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Voi.  CXII.  Fase.  334*  Ottobre  1844. 


Del  gatvaniimo  neStamauroH,  Per  Uiott.  U.  A.  Fi- 
iqsLLA  da  Saìazxos  IVofomedico  ài  quella  eiUà  t 
provincia,  JUedUanFrimario  del  Regio  Spedale 
di  Carila,  Medico  del  Regio  Catteìlo  e  delle  lU- 
gie  Carceri,  Membro  detta  Giunta  Frooinciah 
di  Statistica,  Corrispondente  della  Regia  Jcca^ 
demia  deUe  Scienze  e  della  Sodelà  MeOco^Chi^ 
rurgica  di  Torino,  ddla  Regia  Accademia  Pon^ 
taniana  di  NapoU,  della  Società  di  Medicina  e 
Chirurgia  Pratica  di  MonpéOiere,  ecc.,  ecc.>  (i). 

L&  scoperta  dell'elettricità  e  delle  leggi  che  la  go» 
vernano  operò  un  felicissimo  rivolgimento  nelle  fisi* 
che  e  naturali  scienze^  per  cui  procedettero  veloci 
nella  via  del  progresso.  La  chimica  e  le  arti  fecero 
tosto  di  questo  fluido  la  più  utile  applicazione;  e  non 

(1)  Memoria  letU  aUa  Sexiooe  di  Medicina  dal  VL^  Congreiao 
degU  Sdemiati  luUanl,  In  Milano,  nBÌl*adininaa  del  florno  17 
1844. 
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lardando  te  HedidsB  a  drimiaiila  In  proprio  soccorso 
cimentavalo  nelle  recenti  e  croniche  paralisi  de'mu- 
sCDli  e  degli  org^  de'lsensi^  nelle  epilessie^  nel  batto 
di  S.  Vito^  nei  tremori  degl'indoratori^  e  nelle  asfis- 
sie; cimentatalo  negli  aeutj  e  nei  cronici  reumatismi^ 
e  nella  podagra:  nell'amenorrea^  e  dismenorrea:  ne' 
linfatici  infarcimenti^  nelle  febbri  lattee^  e  cimentava- 
lo perfino  nelle  intermittenti.  Comecché  l'empirismo, 
e  megfio  ancora  Tentusiasmo  avessero  allora  guida- 
to alcuni  sperimentatori  a  prodamare  la  cura  elet- 
trica in  tante  si  diq)arate  infermità,  ninna  meraviglia 
se  Aon  avendo  sempre  corrisposto  alle  concepite  spe- 
ranze se  ne  fosse  rattemprato  io  zelo,  di  pari  passo 
che  in  loro  diminuiva  l'ardore  per  questa  novità,  e 
finisse  per  cadere  in  obUio:  di  guisa  che  può  ben  dirsi 
per  più  di  sei  lustri  non  più  si  maneggiasse  l'elettri- 
cità che  ne'  gabinetti  di  fisica,  e  ne'chìmici  laboratoi, 
tanto  ne  era  venuto  meno  la  medica  non  che  la 
pubblica  curiosità.  Se  non  che,  sorretti  i  medici  da 
una  più  sana  fisidogia,  e  dalla  contemplazione  più  ac- 
curata dqgli  umani  patimenti,  a  nuove  investigazioni 
e  cimenti  assoggettavano  in  questi  ultimi  anni  questo 
fiuido,  e  circoscrivendone  l'applicazione  a  que'soli 
casi  che  una  più  razionale  filosofia  suggeriva  idonei, 
ebbene  la  scienza  assai  più  cospicui  e  felici  risulta- 
menti  conseguiti.  Né  potea  succedere  altrimenti, 
dappoidié,  riconosciuta  se  non  l'identità,  l'analogia 
massima  di  questo  fluido  con  quello  che  trascorre 
ne*  nostri  nervi ,  dei  quali  fu  pure  riconosciuto  sic- 
come lo  stimolo  il  più  pronto  e  il  più  potente^  adope- 
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ratt  ore  quello  trorasi  deficiente:  quindi  conmirabQe 
BQoeesso  viene  ora  relettrieitè  applicata  nette  yaiiò 
manière  di  paralisi  non  più  sostenute  da  vascolare 
eretismo^  scevre  affatto  da  qualunque  grado  di  flo« 
gistica  tensione^  fra  le  quali  è  da  annoverarsi  l'amauf- 
roai  cosi  detta  nervosa*  E  sèbb^e  quasi  tutti  i  inU 
tatisti  di  cKnica  oftalmica  attamente  commendino 
relettrieità  contro  questa  malattia,  rarissimi  contaiH 
A  ne'  fasti  ddTarte  gli  esempi  curcostanziati  e  since>- 
ri  di  conseguite  guarigioni  Laonde  per  rienq)iere  In 
qualche  modo  una  tale  lacuna  m'accìngo  quivi  a  br^ 
Temente  produrre  due  storie  di  amaurosi^  condotta 
una  a  guarigione,  e  l'altra  ad  un  assai  sensibile  mi- 
glior amento  col  galvanismo:  le  quali  storie  mentre 
ne  addimostrano  Y  alta  efficacia,  sono  più  che  ca- 
paci d'invogliare  i  medici  a  tentare  in  tale  modo  la 
cfura  di  questa  malattia,  che  altrimenti  incurabile 
priva  l'uomo  d'uno  de'  maggiori  b^  che  gli  sia  da- 
to di  godere  quaggiù,  queUo  ddla  vista. 

0s9erv.  I^  *— M o  L...1,  in  sugli  anni 46^ 

-detenuto  nelle  Regie  carceri  di  Saluzzo,  nei  primi  di 
aprile  iSM,  contraeva  fl  tifo  contagioso  che  vi  si- 
gnoreggiava. Gravissimo  ne  fu  il  corso.  Nel  perio- 
do nervoso,  al  delirio  contìnuo  associossi  la  sordità 
la  più  compiuta,  che  non  ci  sarebbe  andato  meno 
del  rimbombo  d'un  cannone  per  farlo  udire,  di  guisa 
che,  per  alto  gli  si  parlasse,  non  c'era  modo  di  fario 
intendere:  di  mano  in  mano  che  seioglievasi  questo 
periodo,  e  la  malattia  progrediva  verso  la  risdiurio- 
ne,  diininoi  pure  gradatanMite  la  cofosi  per  cessare 
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tf atto  sul  finire  del  quatto  settenario.  Si  fii  allora 
cbe  rientrato  del  tatto  nella  pienezza  delle  facoltà 

mentali  si  fece  il  M o  a  lagnarsi  che  tntto  era 

bnjo,  cupa  notte  per  lui;  argomentaramo  allora  che 
alla  sordità  andava  congiunta  V  amaurosi,  la  più 
compiuta.  Dilatatissima  la  pupilla^  non  più  alta  di  un 
millunetro  Tiride  d'ambo  gli  occhi  Non  v'era  cefalal- 
gia^ nò  alcun  altro  incomodo.  Eccellente  Tai^ietito, 
ottime  le  digestioni^  e  in  poche  settimane  mtegro  fu 
lo  ristabilimento  nella  prìstina  salute:  ma  ei  non  ci 
vedea  punto  né  poco:  tutto  era  un  nero  di  carbone 
per  lui,  e  attorno  a  lui,  e  mi  trapassavano  il  cuore 
le  incessanti  sue  esclamazioni  che  per  lui  non  Vera 
più  luce  al  mondo.  Nulla  ciò  non  pertanto  voHi  allo- 
ra faitraprendere  co'  farmaci  per  la  cura  di  questo 
amaurosi:  volea  starmi  osservatore  di  quanto  fosse 
per  operarsi  dalla  natura,  perchè  nella  stessa  guisa 
che  la  cofosi  erasi  del  tutto  dissipata,  potea  anche  col 
tempo  risolversi  quella.  Ma  ciò  invano.  Tocco  find*- 
mente  dalle  purole  di  questo  infelice  mi  determinai 
a  farlo  segno  di  esperiménti  galvanici  a  corrente  con- 
tinua, giovandomi  della  pila  di  fFoìÌMlon^  modifi- 
cata da  Faraday. 

n  primo  esperimento  ebbe  luogo  il  3  agosto  detto 
anno.  Applicai  i  conduttori  uno  a  ciascun  occhio,  la* 
sciandoli  a  contatto  della  cornea  per  un  dieci  minuti 
circa,  salvo  alcune  brevissime  interruzioni  a  titolo 
di  rqposo.  Pendenti  le  quali  applicazioni  i  primi  fe- 
nomeni si  ftirono  una  copiosa  lagrimazione  dall' oo- 
ehio  destro,  e  scarsisaima  dal  sfaùste^,  con  injettar 
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mealo  t  rosseuca  cospicua  della  cong&aatÀTa.  li  pa* 
zieote  scollerà  dal  destro  da  quando  a  quando  deUn 
scintille,  ma  nissuna  dal  sinistro.  Replicati  gli  sperai 
menti  ne'  giorni  successivi,  sin  dal  3.^  giorno  inco* 

minciò  il  M o  a  vedere  un  barlume  di  luce  del-r 

l'unica  finestra  del  suo  carcere:  il  giorno  dopo  n^ 
vide  pure  l'inferriata,  e  riconobbe  un  vaso  di  terrar 
glia  appiè  del  suo  ps^liariccio;  ed  all'ottava  apjdica*» 
none  vedeva  non  solo  distinti  gli  oggetti  della  spauos^ 
sala  ove  facevagUsila  galvanizzazione,  ma  presenta- 
togli  un  libro  potè  leggervi:  e  tantq  lu  poi  sensibile 
e  progressiva  Y  efficacia  di  questa  cura  che  il  di  2$ 
di  quello  stesso  mese,  (dopo  la  i8^  applicazione)  la 
vista  dell'occhio  destro  era  pienamente  ristabilita: 

leggeva  il  M o  correntemente,  e  scrivea  :  0 

quantunque  contrattile  ne  fosse  divenuta  la  pupilla, 
rimaneva  però  ancora  alquanto  dilatata:  ma  daU'  oc*- 
chio  sinistro  nulla  ei  ci  vedeva:  per  esso  potea  solo 
distinguere  il  giorno  dalla  notte. 

Deggio  avvertire  che  dall'ottava  galvanizzazione 
vedendo  che  l'occhio  sinistro  nulla  aveva  guadagni^ 
to,  mi  determinai  ad  assoggettare  unicamente  U  de- 
stro all'azione  galvanica,  e  a  tal  uopo  io  circoscriveva 
a  questo  stesso  occhio  il  circolo  applicando  al  mede» 
Simo  i  due  poli  Non  starò  a  discutere  se  ciò  sia  coi|« 
forme  alle  galvaniche  leggi,  ma  posso  ben  dire  che 
J'esito  corrispose  alla  mia  aspettazione. 

Restituita,  come  dicevo,  alTocchio  destra  la  facoiti 
visiva,  mi  rivolgevo  dippoi  a  curare  il  sinistro  :xo|i 
ne' giorni  36,  37,  29  deQo  stesso  agosto  foimavv 
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in  quest'occhio  la  corrente^  dalla  quale  pronta  Yèni- 
vane  Tinjezione  de'  capfllari  della  congiuntiva^  ma 
scarse  sempre  le  lagrime  :  e  da  queste  tre  applica* 

doni  cominciava  il  M o  a  (estinguere  la  luce 

della  finestra^  quando  il  giorno  successivo  cioè  30 
agosto,  dichiarato  innocente,  ricevea  la  libertà,  e  con 
dò  veniva  troncato  il  filo  a  questi  miei  esperunenti, 
soddisfattissimo  egli  d'altronde  d'avere  ricuperata  la 
vista  dell'occhio  destro. 

Comecché  in  quel  tempo  note  né  faitraprese  non 
erano  le  sperienze  di  Krilssélj  di  Xscrche^  dì  Neu-- 
manrij  di  Keidenreichj  di  UdgliOj  di  Demarchi  e  di 
filtri,  e  perciò  per  me  s'ignorasse  l'azione  particolare 
ed  alquanto  diversa  dell'uno  e  dell'altro  polo  sull'oc- 
chio, nel  formare  il  circolo  galvanico  applicavo  in- 
distintamente or  all'uno  or  all'altro  occhio  uno  dei 
due  poli,  e  non  ne  tenni  conto:  così  non  saprei  se 
più  al  destro  che  al  sinistro  sia  stato  applicato  il  polo 
zinco,  se  per  colpa  del  polo  rame,  forse  il  più  delle 
volte  applicato  al  sinistro^  sia  da  ascrivere  il  niun 
vantaggio  da  questo  ottenuto  :niuna  macchia  però  od 
t)paeamento  n%  avvenuto  in  questo  stesso  occhio. 

Io  diceva  che  dall'occhio  sinistro  sotto  la  corrente 
galvanica  scarse  erano  le  lagrime,  a  petto  delle  tan- 
tissime che  sgorgavano  dal  destro?  questo  grado  di 
insensibilità  dell'apparato  lagrimale  dell'occhio  sini- 
stro sarebbesi  forse  trovato  in  relazione  colle  para- 
lisi del  nervo  ottico  ?  Sarebbe  forse  la  lagrimazione 
la  misura  della  sensibilità  della  retina;  e  dalla  quan- 
tità delle  lagrime  potrcbbesi  forse  dedurre  il  grado 
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di  paralisi  del  nervo  ottico  ?  Ulteriori  osservazioni 
potrebl>ero  cliiarire  questo  punto  importantissimo  di 
diagnosi  e  di  prognosi  dell' amanrosL 
Da  quel  giorno  30  agosto  io  non  aveva  mai  più 

veduto  il  M o^  né  udito  checchò  ne  fosse  di  lui 

avvenuto^  se  la  guarigione  cioè  si  fosse  mantenuta 
salda  dall'ocdiio  destro^  e  se  dal  sinistro  per  opera 
della  natura  avesse  pure  ricoverata  la  vista:  e  mi  fii 
veramente  di  grata  sorpresa  la  visita  che  ei  mi  face- 
va il  23  prossimo  passato  agosto,  recatosi  a  bella 
posta  in  Salu2zo  da  Torino  ove  ha  fissato  il  suo  do- 
micìlio^ per  esternarmi  a  profusione  i  sentimenti  del* 
Tìncancellabile  sua  gratitudine.  Potei  accertarmi,  ed 
ei  stesso  me  lo  assicurava,  che  perfetta  è  la  sua  vista 
dall'occhio  destro,  ma  che  il  sinistro  si  mantiene  tut- 
t'ora  amaurotico,  discemendo  appena  la  luce  dei 
giorno  dalle  tenebre  deUa  notte.  E  dopo  avermi  nar« 
rate  le  inutili  cure  cui  si  era  ne'  due  scorsi  anni  as- 
soggettato, dirette  da  celebri  maestri  dell'arte  e  da  un 
famigerato  oftalmologo  di  Torino,  porgevami  le  più 
calde  sue  preghiere  perch'  io  intraprenda  di  nuovo 
la  cura  galvanica  sull'occhio  amaurotico:  lo  che  ven- 
ne per  me  accordato,  e  rìserbatopel  venturo  ottobre. 
Osserv.  11^  —  Subbietto  dall'  altra  osservazione 

si  è  certo  T iG i,  d'anni  34.  Trovavasi 

questi  detenuto  nella  Gasa  di  reclusione  del  Regio 
Castello  di  Saluzzo,  quando  nel  febbrajo  i840  dietro 
acuta  malattia  di  petto  runaneva  per  quindici  gior- 
ni circa  quasi  privo  deHa  vista,  la  quale  gradatamente 
dippoi  ricuperava  tanto  da  poter  leggere  e  scrivere. 
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Hd  loglio  ^1843  ricorrerà  esso  di  nuoto  all'  iofer* 
merla  di  quello  stabilimento  per  lenta  retinite  ad 
ambo  gli  occhia  con  diminuzione  ancor  più  sensi- 
bile deHa  ybta:  i  salassi^  i  purganti,  i  resdcanti,  1 
nerrini  internamente,  e  la  stricnina  ad  uso  estemo 
contribuirono  appena  a  restituirgli  un  tantino  di  fa^ 
colta  Tbuale.  Il  25  febbrajo  corrente  anno  rientrava 
di  nuovo,  soprafatto  da  angio-carditide.  E  quando 
dietro  energico  antiflogistico  trattamento  mostraran- 
ti  l  segni  di  felice  risolutone,  Teniva  in  scena  un'in- 
tensa flogosi  agli  occbi,  la  quale  in  onta  ai  più  ener- 
gici compensi  dava  luogo  ad  ulceri  alla  cornea,  ed 
una  estesissima  sull'occhio  sinistro,  alle  quali  suss^ 
guiva  la  procidenza  dell'iride  ad  entrambi  gli  occhi: 
e  queste  ulceri  sebbene  per  più  giorni  toccate  col 
nitrato  d' argento ,  e  si  so&egassero  le  sopracciglia 
con  estratto  di  belladonna  unito  ad  unguento  mer- 
curiale, determinarono  lo  parziale  svuotamento  del- 
r occhio  sinistro,  rimanendovi  un'esteso  stafiloma, 
che  tutta  comprendeva  la  cornea  lucida;  e  sul  destro 
un  leucoma  limitato  e  circoscritto  al  segmento  infe- 
riore della  cornea,  lasciando  quasi  del  tutto  intatta 
e  libera  la  pupilla:  e  quest'occhio  stesso  era  amauro- 
tico  a  non  più  veder  nulla,  se  non  che  poteva  in  pien 
meriggiò  discernere  per  un  leggier  chiarore  il  luo-> 
go  della  finestra  dalle  pareti  dell'infermeria,  non  al- 
trimenti di  chi  fornito  di  vista,  chiusi  gli  occhi,  di- 
stingue una  vivida  luce  dalle  tenebre. 

Volli  intraprenderne  la  cura  col  galvanismo,  meo- 
Ire  lo  9t«£loma  suIT  occhio  sinistro  od  il  suo  impie- 
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cìoBnealo  per  cui  più  cli0  semicUaM  trof  avaii  daUt 
pal^bre^  riguardare  mi  (aecTano  quest'oeeluo  eone 
affatto  perduto.  Il  43  passato  ma^^io  applicala  pev 
la  prima  Tolta  il  polo  zinco  dell'  anzidetta  pila  sulla 
cornea  destra^  ed  il  polo  rame  sulla  lingua  per  un 
circa  dieci  minuti.  Queste  e  le  successÌTU  applicazioni 
non  che  1  risultamenti  eU>i  scrupolosamente  reg^ 
strati  in  im  apposito  giornaliere.  Dal  di  43  al  S7 
detto  maggio  nove  furono  le  galvanizzazienij  b  quali 
ebbero  luogo  il  U,  45^  48,  20,  24,  22, 25  e  27.Nel 
di  22  già  sensibili  se  ne  mostrarono  gli  effetti:  im* 

perocddè  distingueya  di  già  ilT i  non  solo  »- 

sai  più  cbiara  la  luce  della  finestra ,  ma  ne  vedeva 
pure  le  inferriate^  Dal  di  29  stesso  mese  fino  ai  24 
giugno  nove  similmente  furono  le  sedute:  con  questa 
difTerenza  ch'io  alternava  Tapplicaziooe  de' poli,  mi 
giorno  il  zinco  all'ocdiio  ed  il  rame  alla  lingua,  e  ^ 
eeversa,  e  ciò  a  scopo  d' esplorare  quali  effetti  pro- 
ducesse sulla  cornea  e  sulla  retina  fl  polo  rame;  e 
nìuno  effetto  sensibile  avendone  rimarcato,  nelle  sei 
aedute  del  23  al  30  stesso  giugno  io  assoggettava  di 
auovo  quest'  occhio  al  polo  zinco. 

Ub  fenomeno  quivi  non  d^gio  tacere,  per  me  sor- 
prendente quanto  inaspettato.  Sin  dalle  prime  appli» 
eazioni  del  polo  zinco  sulT  occhio  destro ,  il  sinistro 
M&tivane  pure  una  marcata  influenza  :  sotto  la  sua 
axione  facevasi  esso  dolente,  e  sede  d'un  senso  dfca* 
lore  interno,  e  da  inq>icciolito  e  semivuoto  diveniva 
giomahn wte  {mù  tumido,  di  guisa  che  sullo  scorcio 
deOo  stesso  mese  di  ghigno  il  vohnne  ne  pareggiava 
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del  tutto  quello  del  destro.  Esaminato  in  quel  turno 
di  tempo  le  più  volte  l' occhio  sinistro ,  vidi  che  lo 
stafiloma  occupava  i  tre  quarti  della  cornea  lucida^ 
ed  il  rimanente  era  coperto  da  denso  leucoma.  Sco- 
persi pure  nella  porzione  inferiore  ed  alquanto  a  sh 
nistra  dello  stesso  stafiloma  un  fòrellino  d'aspetto  fi- 
stoloso^ da  cui  gemeva  una  piccola  gocciolina  di  umore 
limpidissimo.  —  Considerando  allora  che  l'occhio  de- 
stro avea  ricuperato  una  qualche  facoltà  visiva^  poi- 
ché il  T i  non  solo  scorgeva  distinti  gli  og- 
getti nell'infermeria^  ma  cominciava  a  lecere  carat- 
teri a  stampa^  indi  a  mano^  purché  non  minuti  e  fini, 
io  concepiva  il  divìsamento  di  cnnentare  eziandio  su 
quest'occhio^  per  me  sin  allora  giudicato  perduto^  il 
galvanismo.  Per  la  qual  cosa  m'accinsi  il  3  luglio  ad 
applicarvi  il  polo  zinco^  formando  il  circolo  col  polo 
rame  sul  destro.  Se  ne'giorni  precedenti  il  zinco  sul- 
r  occhio  destro^  mentre  il  rame  toccava  alla  lingua, 
eccitava  nell'occhio  alquanto  di  lagrunazione  e  d'fai- 
jettamento  della  congiuntiva^  di  gran  lunga  mag- 
giori erano  e  l' una  e  V  altro  dalla  presenza  de'due 
poli  agli  occhi.  Sgorgavano  allora  contintie  le  lagri- 
me come  da  fontana»  inturgidivano  tosto  i  capillari» 
ed  in  pochi  minuti  fattisi  gli  ocelli  intensamente  rossi 
parevano  da  flogosi  compresi  :  lo  che  però  fugavasi 
terminatala  galvanizzazione^  in  un  quarto  d'ora^  die- 
tro semplici  lavacri  d'acqua  fresca.  Dal  3  luglio  ai  49 
agosto  furono  in  N.^  di  26  queste  duplici  galvaniche 
applicazioni»  e  ciascuna  seduta  io  soleva  chiudere 
coli' applicare  il  polo  zinco  all'occliio  destro^  ed  il 
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rame  alla  lingua^  ad  oggetto  di  ecdtargjìeiie  la  re- 

« 

tìna^  e  mantenerla  sotto  rinjQusso  di  qaello.  Ed  aren- 
do  in  qae'ultimi  giorni  rimarcato  una  maggiore  ri* 
levatezza  nello  stafiloma,  e  da  una  porzione  di  que- 
sto trapelare  on  umore  Umpido,  mentre  da  bianco- 
sporco  assumeva  lo  stafibma  stesso  una  tinta  legger- 
mente rossa^  per  timore  che  non  fosse  per  accen- 
dervisi  un  qualche  grado  d'infiammazione^  io  desi* 
steva  nelle  sedute  2i  e  23  detto  mese  dal  pia  oHre 
toccarlo^  limitandomi  a  formare  il  circolo  tra  Yoe^ 
chio  destro  e  la  lingua.  Svanito  però  in  due  giorni 
quel  rubore^  di  nuovo  io  ripigliava  Tapplicazione  de! 
polo  zinco  suUo  stesso,  e  del  rame  sull'occhio  destro. 
Ha  avendo  UT i  nel  di  27  p.  p.  agosto  ricu- 
perato la  libertà ,  ebbe  fine  questa  cura,  mercè  la 
quale,  sebbene  non  condotta  a  termine,  se  non  in** 
tegra  gli  ritornò  la  facoltà  visiva,  può  però  coU'oe- 
chio  destro  alquanto  leggere  e  scrivere  t  e  ciò  che 
a  me  pare  degno  di  rimarco,  egli  è  che  sul  declinare 
del  giorno  ei  vede  assai  più  cUaro  die  in  pien  m^ 
riggio,  e  meglio  ancora  ne' giorni  che  il  cielo  è  cch 
perto  che  non  quando  brilla  vivace  la  luce  del  sole» 
E  dall'occhio  sinistro  guardando  verso  la  finestra  ei 
percepiva  una  luce  vivissima,  quale,  come  d  diceva, 
vi  fosse  un  sole ,  e  da  alcuni  punti  meno  lucidi  ne 
riconosceva  le  inferriate:  lo  che  a  inio  awbo  vuole 
significare  die  la  condizione  amaurotica  del  medesi-- 
mo  ebbe  eziandio  subito  pel  galvanismo  una  salutare 
modificazione,  e  che  la  vista  ne  sarbbbe  stata  resti- 
tuita se  non  ^  ai  opponesse  lo  ttafilQma. 
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Siccome  ogni  giorno  io  ne  esemioaTa  attentamente 
gli  occhi  per  Tederò  qaali  modificazioni  tì  si  operas- 
sero pel  galvanismo^  osservavo  il  leucoma  sull'occhio 
destro  mano  mano  forsi  meno  denso^  e  finire  col  scì<h 
gliersi  quasi  compiutamente^  non  essendone  rimasto 
che  una  leggierissima  traccia  simOe  a  reticella  di  ra« 
gno.  Vidi  sin  dalle  prime  galvaniche  apjdicazioni  sul- 
l'occhio  sinistro  in  un  punto  della  cornea  ed  a  sinistra^ 
in  corrispondenza  all'angolo  estemo ,  per  un  tratto 
della  larghezza  di  piccola  lenticchia,  lo  stafiloma  scio- 
gliersi^ ed  ivi  la  cornea  ripigliare  Q  colore  suo  na- 
turale: e  questo  stesso  tratto  andavasi  ogni  giorno 
prolungandosi  in  forma  semilunare,  meglio  circo- 
scrìvendosi lo  stafiloma  stesso:  e  si  è  appunto  perla 

risoluzione  di  questo  tratto  che  avea  il  T i 

riacquistato  da  quest'occhio  quel  barlume  di  vista 
testò  riferito.  Il  forellino  poi  da  cui  gemeva  quell'  u- 
more  limpido  si  chiuse  del  tutto  :  e  in  un  punto  alla 
parte  inferiore  di  esso  stafiloma,  per  la  larghezza  di 
circa  tre  millimetri,  erasi  avvallato,  e  vi  rimase  una 
depressicme  d'un  bianco  bigiccio,  che  dimostrava  es- 
sersi quivi  in  parte  assorbito:  e  quest'avvallamento 
era  sempre  più  sensibile  dietro  ciascuna  operazione; 
siccome  ovunque  toccasse  il  polo  zinco  nello  stafilo- 
ma, il  punto  toccato  scorgevasi  depresso,  prosciu- 
gato^ quasi  essiccato. 

Dalle  cose  brevemente  esposte  panni  rilevarsi  a 
piena  evidenza 

4.^  L'utilità  del  galvanismo  a  corrente  continua 
ottenuta  dalla  pfla  di  ^oììaHon  modificau  da  Fa* 
radays 
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2P  V  asdone  Mia  assai  più  marcata  quando  fbr> 
naio  vfama  il  circolo  tra  WBBho  gii  occhia  ed  eiliea- 
isimma  poi  se  dreoscriita  ad  un  occhio  s<rio;        x 

3.^  Il  polo  positivo  dimostrare  un'aadone  scic^iente 
del  leucoma^  ma  poco  o  nulla  dello  stafiloma:  e  se 

nel  T  • i  una  porzione  di  esso  venne  assorbita 

ai  è  perchè  questa  slessa  ponione  non  era  che  leu» 
comatosa. 

4®  n  polo  negativo  adoperato  nei  modo  sovra- 
esposto  non  solo  non  è  stato  ostacolo  allo  sciogli- 
mento del  leucoma  suff  ocdiio  destro^  ma  non  vi  d»- 
termiaò  ancora  la  menoma  macchia  od  offuscamento 
della  cornea  né  alcuna  chimica  decomposizione  det- 
r  umor  acqueo. 

5.^  Finahneote  essere  meno  che  provato  fl  senti* 
mento  di  IriUselj  di  Lerehej  di  iKwmatiii^  di  Kdr 
detirejefc  e  di  DemarM^  che  fl  polo  zinco  abbia  un 
potere  condensante^  e  sciogliete  qu^o  dd  rame  ^ 
potendosi  per  ora^  appoggiati  alle  esposte  nostre  due 
osservaaionij  dt^e  la  sua  ntUità  nelFamaurosi  e  nd 
leucoma»  solo  inferire  col  dott.  UHgUo — fl  polo  po« 
rillvo  non  offuscare  la  cornea  né  operare  alcuna  de* 
€<»q>osirione  deU'  umor  acqueo^  ed  a  cose  uguali 
agire  di  preferenza  dd  negativo^  con  (hù  forza  sul 
sistema  nervoso ,  a  meno^  soggiungo  io^  adoperare 
ai  vogliano  delle  assai  forti  correnti,  le  quali  anzi  che 
riescire  di  ullissnuo  terapeutico  compenso,  non  pos- 
sono non  offendere  ed  alterare  rintima  tessitura  molto 
intricata  e  delicatissima  dell'organò  della  vista. 


Aifiiiu.  FoL  CXII. 
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Brano  di  kiiera  del  chiaristhno  prof.  Rctzios^  jér- 
chiairo  di  S.  M.  U  Ae  di  Sttsia  e  di  Norvegia 
delZi agosto  iSM,  da  Sftockolmaj  diretta  Mcavi 
dottor  B.  Trompeo  (i). 

È  Terisripio  che  la  lebbra  appare  taltolta  nel  no^ 
stro  paese,  ma  è  molto  rara  speeialmeate  nA  liUo- 
rale  occidentale  tra  il  grado  69 ,  6i,  estendeadodi 
qaa  e  là  ndle  provinde  mine.  Se  altrove  notasi  la 
malattìa^i  casi  sono  dubbia  e  simulano  piatt06toscro«^ 
fole  e  la  Ine  venerea  sotto  forma  eterogenea.  Nella 
Norvegia  poi  se  ne  trovano  moltissimi  casi,  e  sempre 
tra  il  gr.  60  e  70,  verso  il  littorale.  Si  dice  che  in 
questi  paesi  i  casi  della  lebbra  aumentano  pn^ires^ 
sivamente,  ma  Dio  mercè  una  simile  sperienza  tra 
noi  non  esiste,  essendo  all'  opposto  la  fòrza  di  tras« 
missione  e  la  virulenza,  anziché  la  frequmza.  della 
lebbra^  molto  diminuite  nel  corso  deVentiCinque  anni 
prossimi  passali 

Si  mostra  questa  schifosa  malattia  sotto  dne  for- 
me, cioè  la  lebbra  tubercolosa  e  la  lebb  ra  aneethe- 
f  OS.  I  prodromi  sono  eguali  in  ambedue,  e  consistono 

(1)  U  GaT.  dotu  B,  Ttwnpeo  comimicaTa  questo  inrioo  di  lel« 
tera  alla  Seuone  di  Medicina  del  VI  Congresso  degli  Scienziati 
Italiani  in  Mibno,  il  20  settembre,  e  chiede?a  che  venisse  di 
poi  pubblicato  negli  Annali  uniuenali  di  Mtdidna.'^eì  presentirla 
ai  medici  di  quella  Sesione  diceva:  «  Q«esta  lettera  d  porge 
eoa  suificiente  idioma  iuliano  nuovi  materiali  dedotti  dalla  pura, 
esperienza;  laonde  mi  pregio  di  notìficarvela  letteralmente,  es- 
sendoché, a  mio  avfiso,  serve  a  rischiarare  non  pochi  punti  del* 
r  arduo  tema  sulla  lebbra  cbe-si  deve  risolvere  nel  futuro  Con* 
gresso  di  Napoli  ». 
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nella  gravezza  e  indolenza  di  corpo^  ripugnanza  ed 
impotenza  al  lavoro  :  oppressione  nel  cardias^  e  man- 
canza di  appetito.  La  forma  tubercolosa  annunciasi 
con  efflorescenza  sulla  peile^  e  macchie  rossiccio  li- 
vide^ innalzandosi  successivamente  colla  formazione 
di  tumoretti  regolari^  di  varia  grandezza^  che  in  sé- 
guito si  ammolliscono^  e  producono  ddle  ulceri  co- 
perte dà  un'escara  bigia.  Nello  stesso  tempo  si  for- 
ma un'  infiltrazione  tubercolosa  nella  laringe  ^  che 
estingue  la  voce^  o  akneno  la  rende  molto  debole  e 
rauca.  La  respirazione  addiviene  difficile^  faticosa^  e 
minacciante  soffocazione. 

Sul  9epium  cartUagmeum  nari  produconsi  dei  tu- 
moretti^ che  poco  dopo  ammolMsconsi  e  distruggono 
il  naso  stesso:  la  materia  tubercolosa  si  depone  egual- 
mente negli  occhi  estìnguendone  la  facoltà  di  vede- 
re. Quando  la  mdattia  ha  durato  per  un  certo  tem- 
po^ allora  trovasi  sterilita  la  cachessia  :  commda  la 
diarrea  coUiquativa^  e  la  morte  viene  a  terminare  la 
vita  di  un  essere  cosi  ributtante  e  sventurato.  Se  la 
malattia  ha  un  carattere  acuto  sviluppasi  un'infiam- 
mazione nei  pofanoni^  neQe  pleure  e  nel  peritoneo^  e 
r  enterite  è  rarissimo  che  conduca  a  pronta  morte. 
I  fenomeni  che  appartengono  alla  forma  anesthetica 
sono:  un'eruzione  pemfigosa^con  una  squisita  sensi- 
'bilkà  della  pelle^  la  quale  in  séguito  addiviene  para- 
litica perdendo  ogni  facoltà  di  sentire^  di  modo  che 
può  farsi  su  questa  una  lunga  e  profonda  incisione 
sino  alle  ossa  senza  che  il  malato  se  ne  accorga;  sic- 
come pure  potrebbe  abbruciarsi  insaputamentc  senza 
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elle  soffra  il  menomo  dolore.  Tutto  ttcoq»  dimagra, 
ma  soprattutto  le  estremità  tnferiorL  Gli  arti  dde 
mani  e  dei  piedi  incnrvansi^  diminuisce  la  facoltà  di 
muoverà^  e  sorge  una  pertoffife  necrotica  seguita 
ddla  caduta  ddlefidangL — Anche  in  questa  forma  di 
morbo  gli  occhi  vengono  attaccati.  La  pa]pd>ra  in» 
feriore  diviene  paralitica,  e  rocchio  stesso  intolle- 
rante della  luce.  Una  tale  infiammazione  fa  nascere 
delle  macchie  suUa  cornea,  e  induce  la  perdita  d^| 
occhi  Le  due  forme  si  complicano  insieme,e  con  al- 
tremalattie.  La  lebbra  non  pare  contagiosa,  ma  eredi- 
taria.— La  neeroscopia  somministra  dei  caratteri  di 
Infiltratone  tubercolosa  nella  pèlle,  n^li  ocdii,  nella 
laringe,  nel  fidato,  nella  milza,  nell'utero,  neUo  sto* 
maco  e  n^  intestini.  I  cari  della  forma  anesthetica 
mostrano  ^  organi  centrali  del  sistema  nervoso  i^ 
fotti  da  una  efiusione  gelatinosa  nella  cdlulosa  sub- 
aerosa aracnoidieacerebriet  modulile  q>]nalis,  e  ddlo 
aderenze  tra  quelle  membrane  e  la  pia  madre.  L'a» 
nalisi  chimica  e  microscopica  ha  provato  la  malattia 
dipendere  da  una  difettosa  mescolanza  del  sai^e, 
avendo  quella  discrasia  la  tendenza  a  ingenerare 
delle  deposizioni  nel  petto  nei  casi  della  forma  tiH 
bercolare,  e  nelT  organo  cerebrale  nella  forma  ane- 
sthetica. Rispetto  alla  cura  non  ho  molto  a  dirvi  : 
nei  casi  tubercolosi  si  confidano  i  pratici  alle  lava* 
ture  con  una  liscivia  caustica;  e  ndla  forma  anesdì»- 
tica  alla  applicazione  delle  sanguisughe  o  alle  cop- 
pette lungo  la  spina  dorsale.  Quanto  agli  altri  mezzi 
usati  dai  nostri  medici,  consistono  essi  neU'uso  uìtemo 
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^eiriodloy  deffoKo  di  fegato  di  merlano^  e  dèlT  cr» 
aei^  In  pioeoUsstee  dosL  Alcuni  medici  vogliono  la 
leM>ra  idmtica  ed  morbo  sifflitico  imbaslardico  o  do» 
generato.-— Eccovi»  carissimo  collega»  quanto  posto 
in  breve  comunicarvi  sa  questa  materia 

B  vostro  JUiffML 


VMà%  H  muaoe  per  iempUee  erettUmo  vaieclare^ 
oppure  per  opera  ài  fibre  mmcoìari?.  Comtdenk' 
Bioni  del  dottore  BL  Lmoi  GuABoa  (i). 

Io  riconosco  nell'iride  una  membrana  vascolo-mu» 
scolare^  e  ciò  per  le  seguenti  ragioni: 

i.^Non  si  può  dar  ragione  col  semplice  erettismo 
vascolare  della  somma  rapidità  dei  movimenti  dellV 
rìde»  e  delle  infinite  modificaaoni  che  questa  parto 
soffre  nell'estensione.  Un  organo  erettile  impiega 
qualche  tempo  per  erigersi  »  né  si  fa  ampio  ad  un 
tratto»  come  accade  nell'uide  all'istantaneo  tocco  di 
viva  luce;  movimenti  rapidi  che  non  possono  esser 
proprìi  che  dei  muscoli 


(1)  Quest'argomento  fa  meiso  io  ounpo  dal  prof.  car.  6.  ilotii 
Presidente  della  sottoteiione  di  chinirgia  oeli' altimo  G>ngreMO 
la  MUano.  Prima  d'aUora  io  afera  già  scritto  qualche  cosa  in  propo- 
slC0|  da  pubblicare  n^  «  Annali  Unir,  di  Medicina  ».  Bla  me  n« 
astenni  per  ona  lettera  del  prof.  Grimetli  da  me  rioemta»  I» 
qoale  mi  obbligò  a  fare  all'eseguito  latoro  alcune  aggiunte  :  mal- 
grado ciò^  sarebbe  slato  pubi>llcalo  prima  d'ora  se  una  grafo  ma* 
lattia  noA  nw  lo  afesse  impedito. 
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2.^  I  corpi  CTettiK  passano  bensi  daflo  stato  di  fla- 
ddità^  che  è  loro  naturale^  alla  massima  estensione 
trascorrendo  pei  yarìi  gradi  che  fra  qnestì  dne  stati 
esistono^ma  giammai  questi  corpi  passano^  senza  in* 
terruzione^senza  nposo^  e  colla  massima facilìtè  dallo 
stato  di  flaeddità  a  quello  di  semi-estensione  o  totale 
erezione^  per  di  nuovo  passare  alla  flaccidità  ed  indi 
riprendere  lo  stato  di  erettismo:  il  che  avviene  dell'i- 
ride la  quale  senza  riposo  ad  ogni  modificazione  di 
luce  si  fa  più  ampia  e  più  ristretta  :  i  quali  moti  al- 
ternati sono  solo  proprii  dei  muscoli  organici^  i  quali 
soli  possono  contrarsi  e  rilasciarsi  continuamente  sen- 
,  za  aver  bisogno  di  riposo. 

3.^  n  corpo  erettile  non  resta  mai  abitualmente 
allo  stato  di  semi-estensione  trovandosi  ordinaria- 
mente  a  quello  di  ilaccidità.  Nell'iride^  se  fosse  un  oiv 
gano  erettile^  dovrebbe  il  di  lei  stato  ordinario  esser 
quello  della  minima  estensione,  cioè  non  dovrebbe 
comparire  che  un  sottilissimo  cerchiello  d' iride:  al- 
l'incontro noi  vediamo  l'iride  sempre  ad  una  medio- 
ere  estensione.  Né  varrebbe  il  dire  che  lo  stimolo  ò 
continuo^  perchè  questa  continuità  di  stimolo  è  ap* 
punto  una  prova  che  non  è  un  corpo  erettile,  perchè 
nessuno  di  questi  è  continuamente  stimolato. 

4.°  Finabnente  tutti  i  corpi  erettili  nel  cadavere 
sono  allo  stato  di  flaccidità  massima,  il  che  non  av- 
viene dell'iride,  la  quale  ha  quasi  sempre  una  media 
estensione. 

Ma  oltre  il  semplice  ragionamento  confermano  la 
mia  opinione  anche  le  osservazioni  anatomiche. 
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«  L'iride  non  è  una  eontinuasione  della  coroidea 
fpiaochè  non  fa  che  aderire  almai^e  estemo  di  essa 
per  tessuto  cellulare.  Di  ciò  ne  sono  proTa 

i.^  La  facilità  colla  quale  si  possono  nettamente 
separare  queste  due  membrane  tanto  nel  cadavere 
4die  nel  vivo  animale.  Se  l'iride  facesse  un  tutto  colla 
coroidea  non  si  staccherebbe  da  questa  sempre  in  un 
medesimo  luogo^  e  questo  distacco  non  avverrebbe 
sempre  a  margini  regdari^  giacché  porzioni  d'iride 
rimaste  unite  alla  coroidea^  e  particelle  di  questa  a 
4{uella  riunite  ne  renderebbero  i  margini  ineguali  e 
frastagliati. 

2.^  Fatta  un'injezione  che  riempia  discretamente 
i  vasi  della  coroidea  e  dell'  iride  ^  tolto  il  pigmento 
aero  più  che  sia  fattibile^  e  sottoposto  al  microscopio 
un  pezzo  d'iride  e  di  coroidea  senza  distaccar  l'una 
dall'  altra^  facendo  scorrere  sotto  alla  lente  il  detto 
pezzo,  A  scorge  colla  massima  facilità  che  i  vasi  con^ 
ponenti  la  coroidea  finiscono  tutti  nei  processi  ciliari^ 
e  che  solamente  quelli  che  si  trovano  alla  superficie 
estema  della  stessa  passano  all'iride  senza  far  parte 
della  tessitura  della  coroidea^  sulla  quale  non  fanno 
che  scorrere  per  portarsi  all'iride. 

3.^  Tra  l'iride  e  la  coroidea  esiste  uno  strato  di  tes* 
auto  ceOUlare^  che  si  vede  colla  massima  facilità  con 
un  semplice  ingrandimento:  tessuto  più  trasparente 
delle  membrane  che  ad  un  tempo  limita  e  riunisce. 
Esiste  quindi  contiguità  e  non  continuità  fra  queste 
membrane. 

Se  l'iride  non  è  adunque  uiftì  continuazione  della 
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iBoroidea^  aoa  potrassli  col  sostenitori  detfevettlmp 
vascolare  dell'iride^  stabilire  che  essendo  del  tatto 
vascolare  la  coroidea,  lo  debba  di  necessità  essere 
anche  l'iride. 

Giunte  le  arterie  Iridee>  jBstinte  daDe  coroidee^  «Ito 
massfana  periferia  delTiride^  si  sc<Hiipongono,  e  peno» 
trano  nel  tessuto  celltdare  che  serve  di  base  alla  meni- 
brana,  ed  in  via  serpentina  si  recano  fino  al  minimo 
diametro^  ove  retroflettendosi  cangiansi  in  vene  che 
p»i!orrono  dì  nuovo  la  larghezza  dell'iride  per  finire 
nel  seno  cavernoso.  L' iride  presenta  quindi  una  di- 
sposizione di  van  diversa  da  quella  della  coroidea:  il 
qoal  fatto  è  una  prova  novella  essere  queste  mem- 
brane perfettamente  tra  loro  separate.  La  coroidea, 
all'opposto  ddl'iride^  ofire  in  fatto  le  arterie  alla  màft 
perfide  interna^  le  vene  alla  esterna.  L'iride  inobreti 
in  proponuone  di  estensione^  presenta  ma^or  oo» 
pia  di  arterie  della  coroidea  che  mostrasi  rioea  di 
vencw 

L'iride  è  fornita^  rdativamente  ed  assolutamentOj 
di  nervi  più  abbondantemente  della  coroidea ,  e  si 
nell'  una  che  nell'  altra  questi  si  intrecciano  coi  va» 
per  far  parte  del  tessuto  delle  dette  membrane.  I  nervi 
proprii  della  coroidea(i)  vi  penetrano  principalmente 
nella  parte  posteriore»  e  quei  nervi  che  scorrono  fino 
alla  di  lei  parte  anteriore  non  le  sono  proprii , 
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(1)  Fra  questi  mi  pare  debbaiiii  anoorerare  quelli  che  som- 
ministra il  ramo  ocaltvoasale  delta  prinui  branca  del  V|  dopo  for* 
nltu  il  ramo  pei  gangiio  olUimico* 


speltaoD  WMle>  non  trotaiidoal  quM  che  pel  Mm* 
fÀee  più  comodo  passaggio:  quindi  noo  reggo  la  prò» 
posisdone  <fi  qaeQi  che  trovano  una  diversa  disposi* 
zione  fra  i  nervi  dell'iride  e  quelli  della  coroidea  dU 
oendo  che  solo  nella  prima  succede  intreccio  coi  vaa 
mentre  ndla  seconda  non  stanno  che  esternamente. 

Tanto  r  iride  che  la  coroidea  sono  fomite  di  dna 
strati  d'una  materia  amorfa  particolare  secreta  dal 
loro  vasi^  e  che  si  depone  sulle  loro  faccio  estema  ed 
interna.  Nell'iride  però  quella  che  trovasi  all'esterno 
differisce  dalla  intema  per  non  esser  nera  ma  di  va^ 
rio  calore. 

Vifo  cU  credendo  scorgere  una  totdeinv^rsa  strot* 
tura  fra  Firide  e  la  coroidea^  suppose  (vedi la  beila 
ipotesi)  che  mentre  i  vasidelTuna  sirienqpiono^  si  svui>» 
tino  quelli  dell'altra  appunto  p^  andare  a  riemptro 
i  vasi  della  prima^  e  viceversa;  e  che  simili  alternativi 
rienq>imenti  e  svuotamenti  fossero  la  causa  del  coih 
trarsi  e  rilasciarsi  dell'iride. 

Ha  il  trovarsi  le  arterie  piuttosto  alf  esterno  che 
all'interno  d'una  membrana;  Tessere^  come  si  voleva^ 
questa  coperta  da  uno  o  due  strati  di  pigmento^  eec; 
aaranno  esse  condizioni  sufficienti  perchè  fra  queste 
due  membrane,  supposte  eziandio  continue^  esista  un 
antagonismo  di  movimento  pél  quale  l' una  debba 
riempfrsi  di  sangue  a  spese  dell'altra?  La  sistole^  che 
spinge  un'onda  sanguigna  neHe  arterie  della  <soroi- 
dea  poste  all'interno^  è  la  stessa  che  la  manda  ndl'i* 
ride  benché  le  arterie  siano  all'esterno:  e  quella  parie 
di  sangue  che  in  queste  membrane  si  raccoglie  can- 
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glato  in  venoso  ^  e  che  per  la  detta  supposta  distole 
è  obbligata  a  passar  nelle  Tene^  vi  penetra  colla  stessa 
facilità^  siano  queste  allo  estèmo  od  alTintemo^  per- 
chè è  eguale  m  una  condizione  o  nell'altra  il  modo 
di  passaggio  del  sangue  fra  le  arterie  e  le  vene.  Chi 
conosce  gli  esperimenti  di  Bichat  sul  corso  dd  san^ 
gue  non  potrà  mai  accordare  che  la  pletora  d*  una 
parte  si  faccia  a  spese  d'un'altra. 

La  spiegazione  di  alcuni  fenomeni  nei  movimenti 
dell'iride  mediante  la  supposta  inversa  struttura  del- 
Firide  o  della  coroidea^  non  può  reggere  fisiologica- 
mente per  nessun  verso. 

L'iperemìa  cerebrale  sarebbe  causa  di  ingorgo 
della  coroidea^  quindi  dell' aviìzimento  dei  vasi  del- 
l' irìde^  quindi  della  dilataadone  della  pupilla.  Io  però 
non  vedo  nella  dilatazione  della  pupilla^  in  questo 
éaso^  che  un  sospeso  influsso  del  HI.®  pajo  perla  com* 
(Nressione  che  soffre  dalle  arterie  Cerebrale  posteriore 
e  Cerebellare  superiore^  fra  le  quali  ognun  sa  che  pas- 
sa^ sospesa  funzione  che  si  manifesta  eziandio  colla 
pesantezza  della  palpebra^  coli' immobilità  dell'  oc- 
dào,  o  collo  3trabismo. 

n  restringimento  dèlia  pupilla  nelle  convulsioni 
senza  iperemia  è  spiegato  coli'  ammettere  lo  svuota- 
mento dei  vasi  coroidei^  e  col  riempimento  degli  ìth 
del  Ma  sopra  quale  fondamento 7*^Non  si  sa.  Ma  non 
è  forse  Mnseiìtaneo  a)  ftitto^  che  tutt'i  nervi  motori 
rkSte  convulsioni  fanno  contrarre  le  parti  nelle  quali 
9t  diq)erdono?  quindi  anche  il  111.^^  nervo  motore^  do* 
vrà  far  contrarre  la  pupilla.  Che  nelle  convulsioni 
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esso  pure  nqsid  preso^  oltre  al  restringimento  pupil- 
lare ,  lo  profano  o  il  terribile  rotear  degli  occhia  o 
l'occhio  immobile  per  la  contrazione  d'ogni  muscolo. 

-  In  tutte  le  malattie  nelle  quali  yi  è  turgore  nella 
coroidea,  vi  è  pupilla  dilatata ...  —  Sia  vero;  ma  Tm- 
gorgo  che  succede  in  detta  membrana^  piuttosto  che 
ritenerlo  causa  dello  svuotamento  dei  vasi  delT  iride, 
Bon  è  egli  più  ragionevole  considerarlo  causa  della 
compressione  contro  la  sclerotica  dei  delicatissimi 
nervi  che  scorrono  su  di  essa  per  portarsi  all'  iride, 
compressione  avvalorata  da  una  maggiore  secrezio- 
ne di  umore  acqueo  7 

-  KeBe  iritidi,  per  la  concorrenia  di  sangue  nell'iride 
si  svuota  la  coroidea^  e  cosi  la  pupilla  si  restringe.  — 
In  tutte  le  parti  infiammate  vi  è  ingorgo  dì  sangue, 
senza  che  le  cireonvicine  ne  siano  sprovviste,  che  anzi 
anch'esse  ne  abbondano;  ed  in  tutte  le  parti  infiann 
suite  i  nervi  restano  talmente  irritati,  che  i  sensorii 
fanno  sentire  il  dolore  e  i  motori  fanno  contrarre  le 
parti.  Nulla  di  maravigUoso  (piindi  se  in  questo  caso 
l'iride  ò  contratta:  ma  non  per  Io  svuotamento  dei 
vaisi  coroidei,  che  è  un  bel  sogno,  ma  per  l'influsso 
del  HL^  pajo  in  questo  caso  irritato. 

I  sostenitori  del  semplice  erettismo  rascolare  co- 
me causa  dei  moti  dell'  iride ,  asseriscono  che  i  mu- 
scoli retti  comprimendone  i  vasi  concorrono  a  pro- 
dur  l'erezione  della  mendnrana  in  discorso.  —  Co- 
storo però  asseru*ono  ciò  gratuitamente^  al  tavolino, 
e  senza  consultare  il  cadavere,  o  per  lo  meno  avendo 
una  erronea  idea  del  modo  di  erezione  del  corpi 
erettili. 


Tutti  1  corpi  erettiK  sono  circondati  da  moBcoBi  o 
Àà  fflxre  0  tessuti  eontrattlU,  1  quali  comprimendo  le 
vene  ddle  quali  cimili  corpi  sono  per  la  massima  parto 
formati^  ed  impedendo  in  talmodo  il  reflusso  dd  san« 
goe,  danno  luogo  ad  un  temporaneo  ristagno  deOa 
•tesso.  Ndlo  stesso  tempo  p^  che  i  muscoli  o  i  te»» 
suti  contrattili  strozzano  moderatamente  (i)  le  ve* 
ne^  le  arterie  sia  per  la  loro  profondità^  sia  per  la 
robustezza  memore  ddle  pareti^  non  restano  come 
k  Tene  compresse^  per  cm  contìnuarafflusso  del  san* 
gue  nella  parte.  Simili  parti  dovevano  essere  cosi  di* 
q[)08te^  e  non  altrimenti  ^  pacche  se  la  compressione 
Cosse  tale  da  impedire  ad  un  ten^  afflusso  d^sai^^ue 
•e  reflusso,  la  parte  resterd>be  flaccida  comequanda 
la  circolamone  è  naturale.  Requisiti  adunque  necea- 
sarii  jfet  l'erezione  sono:  afflusso  di  sangue,  e  mode* 
ratamente  impedito  r^usso.  — *  Si  trovano  neU'  oe» 
cbio  tali  condbdoni  perchè  i  muscoli  retti  possano 
considerare  coadiutori  all'erezione  dell'iride? 

Tacendo  che  l'iride  è  una  membrana  più  ricca  di 
arterie  che  di  vene,  e  quindi  in  condizione  sfavore» 
vote  per  l'erezione,  acceiinerò  ed  insegnerò  a' miei 
oppositori  che  l'arteria  oftalmica  penetra  nelForbita 
pel  foro  ottico,  ecbe  le  vene  in  parte  si  scaricano  nel 
seno  cavernoso  passando  per  la  fessura  rfeno-orbi» 
tale,  in  parte  nella  vena  ingoiare.  Ora  facilmente  si 
comprende  che  la  contrazione  dei  muscoli  retti  ddk 

(f)  Modiratammae^  perchè  U  ciroolaìlone  feoom  non  Ì  del 
Ittito  soapefa. 
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f  occhio,  die  si  attaecuo  Inlovno  al  foro  oUlco,  do* 
vrebbe  esser  causa  della  compressione  dell'arlerlai 
per  cui  invece  di  reflossò  e  di  ere^ne,  che  si  avrebbe 
se  venissero  conqiresse  le  vene,  si  avrebbe  avvizzii 
mento  per  il  sospeso  mgresso  del  sangue  ndraite* 
ria  principale  delTocchio. 

Ma  veniamo  a  combattere  l' argomento  più  forte 
die  mettono  in  campo  i  sostenitori  dell'erezione  det 
rkide,  quello  delle  mjeaonL 

Incettata  «n'iride,  dicono  essi,  nessuna  fibra  vi  d 
acorge  per  entro,  e  tutta  appare  una  corapage  di  va- 
ai,  e  di  tanto  si  restrìnge  la  pupilla  da  potersene  ap- 
pena veder  il  foro. 

Non  nego  die  eseguita  una  fina  injezione  per  FOf- 
lalmica,  o  per  la  Carotide  intema  di  sostanze  pei^ 
meabilissime  e  colorate,  l'iride  appaja  un  solo  ann 
masso  vascolare:  ma  neDo  stesso  tempo  aggiungo  che 
questo  aspetto  è  simulato,  e  che  l'uso  di  si  fiitte  fai- 
jaSoni  finissime  invece  di  soccorrere  l'anatmoico  per 
iscoprir  la  eompage  d'un  organo,  è  benespesso  causa 
di  grandi  errori.  Ed  in  vero,  quando  rinjezione  è  A 
fina  da  penetrare  nd  vasi  tutti  microscopid,  si  injet^ 
tano  anche  quelli  che  scorrono  sopra  e  penetrano 
nelle  delicatissime  fibre  componenti  l' organo,  giac- 
ché non  avvi  parte  oi^anizzata  per  piccola  che  aia 
che  vada  sprovvista  di  vasi:  per  cui,  trasparenti  i  van 
per  l'esilità  ddle  pareti,  e  trasparenti  i  tessuti  per  la 
loro  temuta,  tali  injezioni  somministrano  alle  fibre 
nelle  quali  poietrano  fl  colore  della  materia  injettata, 
in  modo  che  queste  compresse^  avvolte  in  mUle  mo» 


30 

di^  e  per  ogoi  dove  penetrate  da  vasi^  plA  non  pos- 
sono o£Erire  anch'esse  che  Faspetto  di  un  glomere  va- 
scolare. Dopo  fatta  una  finfesima  mjezione  ddl'ìrìde 
invano  io  vi  cercava  per  entro  i  filamenti  nervosi^  e 
per  trovarli  ricorsi  all^espediente  di  afferrare  uno  di 
quelli  che  scorrono  sulla  coroidea  per  recarsi  aik  no- 
stra membrana.  Già  roseo  in  tal  punto^  il  fflamento  era 
si  fattamenter  osso  nell'iride^  che  sarebbe  stato  impos- 
sibile distinguerlo  da  uh  vaso  anche  dall'occhio  pm 
esercitato  a  preparar  nervi;  e  per  tale  io  non  lo  avrei 
ritenuto  se  non  fossi  stato  sicuro  della  continuazione 
del  ramo  che  avevo  preso  sulla  coroidea  ^  la  natura 
del  quale  non  mi  poteva  esser  dubbia.  É  questa  per 
me  una  prova  irrefragabile  che  colle  finissime  inje- 
zioni  non  si  può  giungere  ad  iscoprire  la  tessitura 
di  un  organo^  perchè  tutte  le  parti  che  lo  compon- 
gono^ colorandosi  della  materia  injettata^  prendono 
r  aspetto  di  vasi 

Come  si  potranno  scorgere  altri  tessiati  nell'iride, 
organo  più  vascolare  che  muscolare^  dopo  finissima 
injezione^  tranne  l'apparenza  d'una  totale  vascolarità, 
se  anche  l'utero^  organo  essenziahnente  muscolare  (da 
tutti  or  ritenuto  per  tale^  perchè  da  tutti  riconosciuta 
la  presenza  delle  fibre  muscolari^  e  pei  fatti  fisiolo- 
gici)^ non  appare  d'altro  formato  che  di  vasi  dopo  fi- 
nissima injezione^  per  cui  da  taluni  fu  negata  la  di 
lui  muscolarità^  che  ora  non  puossi  mettere  in  dubbio  7 

Ma  a  confermare  il  mio  assunto  concorrono  altri 
fatti  Nell'iride  mediocremente  injettata  e  non  injet- 
lata^e  privata  deipigmenti^  si  scorgono  delle  linee  cir- 
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colar!  Sottilissime.  Se  poi  si  prenda  un  pezzo  d'iride 
unita  ancora  ad  un  pezzo  di  egnal  grandezza  di  co^ 
roidea^  e  si  ponga  a  macerare  per  24  ore  nel  cre<v 
soto^  si  scorgerà  ingrossato  ed  impicciolito  il  pezzo 
di  coroidea^  ma  piano  ;  ed  il  pezzo  d'iride  dimbiuito 
in  tutti  i  sensi  assai  più^  di  volume  non  solo^  ma  aiv 
cartocdato  in  sé  stesso:  accartocciamento  die  in  nes- 
sun modo  è  possibile  togliere^  e  che  è  tutto  proprio 
della  fibra  muscolare  (i). 

Gli  esperimenti  finalmente  vengono  in  mio  ajuto. 
E  qui  mi  è  duopo  premettere  due  parole  sui  corpi 
erettili.  Da  molti  si  disse^  e  si  va  dicendo^  che  questi 
corpi  rispondono  aUo  stunolo  estemo  od  intemo  me- 
diante la  espansione^  all'opposto  degli  altri  tessuti  che 
rispondono  a  simili  stimoU  colla  contrazione.  Ciò  è 
assolutamente  falso.  L'erezione  d'una  parte  è  un  fatto- 
meccanico^  epuramentesecondario  ad  unaprecedoite. 
contrazione:  non  si  erige  un  pene  una  clitoride  se  pris- 
ma non  si  siano  contratti  i  muscoli  compressori  dei 
corpi  cavernosi  per  produrre  il  moderato  arresta 
sanguigno  che  deve  indurre  l'uigrossamento  e  l'ere- 
zione del  menribro.  Si  ts^lino^  o  si  distruggano  questi 


(i)  Nelift  discussione  ùttasi  nella  Sesione  di  Chinirgìa  del  VI 
Congresso  italiano,  il  dott  ji,  TVinchmetti  disse  che  dietro  Fesa* 
me  chimieo  dell'inde  ti  si  trorò  delia  fibrina,  clie  non  si  rinvenne 
nella  cproidea  :  altra  irrefragabile  proTa  della  presenta  di  fibre 
mascolari,  le  qaali,  come  ognun  sa,  non  si  ritrovano  nei  vasi, 
essendo  la  secooda  tonaca  o  la  sierosa  (la  qaale  anche  non  si 
ammette  da  molti  nel  capilbiH)  tessata  da  fibre  gialle  e  non 
mwi^UrL 


muscoH  c<^  potassa  emuti^  e  piane»!  si  aframio 
arezioni^  come  potei  verificare  sperimentando  sopra, 
alcuni  animali  Lo  stimolo  intemo  od  esterno  agisce 
quindi  non  sui  corpi  cavemoa  per  farli  dilatare  ma 
sui  loro  muscofi  conq>ressor  i  per  fiorii  contrarre^  onde 
poi  cosi  stretti  impediscano  il  reflusso  del  sangue 
necessario  all'erezione.  Qui  forse  mi  si  opporrà  che  fl 
eapezzdo  deUe  mammdle^  che  i  tumori  sanguigni  si 
erigono  senza  T^j^arato  muscolare.  Rispondo^  che 
circa  al  capezzolo,  questo  è  circondato  certamente 
dafibre^  che  io  nonposso  «mcora  con  certezza rqmrre 
fralemuscolariole  contrattili^e  che  più  volte  ho  prò* 
parate,  benché  esilissune:  circa  ai  tupiori  sanguìgin 
dirò,  che  ^  erettili  sono  qudli  die  si  trovano  aUa 
faccia  perchè  quivi  è  un  vero  panicelo  carnoso,  e  che 
^  altri  che  si  trovano  q>arsi  sulle  membra  o  sul  ov- 
pò  non  sono  erettili  se  estesi  di  molto,  o  poco  elevali: 
e  solo  dinne  s^pao  di  qualche  erezione  i  pedunco*. 
lati,  e  dò  per  la  contrattiUti  della  cute^  là  quale  è 
messa  fiior  di  dubbio  dal  fard  questa  anserina.  . 

Premesso  cosi  che  gli  stimdi  agiscono  non  già  di* 
rettamente  sul  corpo  erettile  facendolo  espandere,  ma 
sopra  potenze  contrattili  le  quali  restringendosi  prò* 
ducono  0  ristagno  di  sangue  necessario  alf  erezione^ 
passiamo  agli  esperimenti 

Se  ammazziamo  un'animale  tagliandogli  la  caro» 
tide,  vediamo  che  mano  mano  che  muore,  la  di  lui 
iride  va  contraendosi:  ma  Tallargamento  della  pu- 
pilla non  giunge  mai  al  massimo  grado,  a  quello  stato 
cioè  al  quale  si  può  far  arrivare  usando  della  beUe* 
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donna:  nei  polli  che  si  svenano  anzi  osservai  che  dopo 
essersi  ia  papilla  alquanto  allargata  questa  si  reslrin* 
gè,  poi  alternativamente  si  apre  e  si  serra^  per  indi 
passare  ad  uno  stato  medio  fra  lo  stringimento  e 
r  allargamento^  al  qual  ultimo  stato  però  tende  di 
più.  ÀU'mcontro  se  un'altro  ne  pri^amo  di  vita  collo 
strozzamento^  lapupilla  si  dilata  enormemente^  in  mo« 
do  da  non  esser  vis3>ile  che  un  sottilisràio  cerchiello 
d'iride*  Da  ciò  conchiudo:  i.°  che  l'iride  non  si  con- 
trae per  il  solo  svuotamento  de'suoi  vasi  e  pel  conse-^ 
eutivo  riempimento  di  quelli  della  coroidea  :  poiché 
strozzando  un'animale  il  sangue  è  obbligato  a  riem* 
pire  tutte  le  partii  e  quindi  e  la  coroidea  e  l'iride^ 
giacché  per  legge  fisiologica  a  tutti  nota  si  sa  che 
evacuato  di  sangue  un  tronco  anche  i  di  lui  rami 
benché  picciolissimi  equabilmente  si  svuotano^  e  vi- 
ceversa riempiendosi  un  vaso  ma^^ore^  di  necessità 
equabilmente  si  riempiono  anche  i  minimi  che  da  lui 
sorgono:  2.^  che  se  l'iride  si  erigesse  per  la  sola  con- 
gestione dovrebbe  nella  strozzatura  restringersi  af- 
fattOj  e  nello  svenamento  totahnente  dilatarsi.  3.^ 
che  i  narrati  fenomeni  dimostrano  l' esistenza  di  fi« 
bre  muscolari  influenzate  alsolito  da  filamenti  motori^ 
poiché  i  fenomeni  che  avvengono  si  nell'uno  che  nel- 
l'altro esperimento  sono  propri  solo  delle  fibre  mu- 
scolari. Infatti^  m  caso  di  svenamento  tutti  i  muscoli 
sono  presi  prima  da  languore^  poi  da  contrazioni  e  sus- 
sulti: cosi  nell'iride^  che  prima  si  dilata  per  la  cessata 
influenza  del  III.^  indi  a  vicenda  come  gli  altri  mu- 
scoli si  contrae  e  rilascia.Nello  strozzamento  in  vecet 
Amàhh  Voi  CX«.  S 
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per  rirritazione  che  necessariamente  deve  9  laccio 
produrre  sia  per  se  stesso^  sia  per  la  congestione  ai 
centri  nervosi  e  parte  superiore  del  midollo  e  sul  pri- 
mo ganglio  dell'intercostale;  per  l'irritazione^  dico^ 
indotta  in  queste  partii  i  nervi  che  da  quest'ultimo 
partono  per  recarsi  all'iride  la  fanno^  cosi  irritati  i 
loro  centri^  contrarre  notabihnente^  come  all'eviden- 
ca  provò  l'illustre  Faleniin. 

Se  tagliasi  in  un  animale  vivo  il  Terzo  pajo  dei  ner- 
vi cerebrali^  come  praticò  il  prof,  di  Bema^  la  pupiUa 
si  dilata;  si  contrae  se  esportasi  il  4.^  ganglio  dell'in^ 
tercostale  :  fatti  noti  a  tutti  i  fisiologi  dei  nostri  gior- 
ni. Questa  è  una  prova  che  due  potenze  nervose  mo- 
trici presiedono  ai  moti  dell'iride;  e  siamo  certi  che 
là  ove  esistono  fibre  motrici^  esistono  pure  fibre  musco- 
lari^ perchè  se  non  vi  fossero^  le  prime  sarebbero  inu- 
tilL  Vi  devono  essere  quindi  anche  due  specie  di  fi- 
bre muscolari:  l'una  che  tende  a  farla  serrare^  Feltra 
ad  allargarla.!!  Terzo  presiede  alle  pritiie:  infatti  ta- 
gliandolo^ rimanendo  paralitiche  le  fibre  circolari^ 
predomina  l'azione  delle  ramate  rette  dai  filamenti 
dell'intercostale^  e  quindi  dilatamento:  e  riceversa. 
Abbiamo  inoltre  veduto  che  ogni  corpo  erettile  per 
erigersi  ha  d' uopo  di  fibre  muscolari  che  compri- 
mono i  vasi:  e  questa  condizione  non  si  verifica  nel- 
Firide  nel  modo  che  vorrebbero  i  miei  oppositori^  co- 
me sopra  ho  dimostrato. 

Ammazzati  varii  animali  colla  stricnma  vidi  che 
Firide  in  questi  è  contratta  assai  (pupilla  dilatata). 
VoUi  quindi  tentare  un  nuovo  esperimento.  Espor- 
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tato  0  4.^  ganglio  dell'intercostale^  ed  olteiuito  cosi 
Io  stringimentodellapupilla^  amministrai  la  stricnina. 
La  pupilla  dal  lato  operato  si  dilatò  solo  alquanto: 
dilatazione  prodotta  dalla  paralisi  del  UI.^  per  coi 
la  pupilla  essendo  affatto  paralitica  sta  nel  mezzo  fra 
la  contrazi<«e  e  la  dOatazione:  dal  lato  opposto  si 
dilatò  al  solito  enormemente.  Questo  fatto  è  una  bella 
prova  che  la  dilatazione  della  pupilla  dipende  dai 
nervi  cervicali  motori  che  entrati  nel  1.^  ganglio  del- 
l'intercostale ne  escono  poi  sotto  il  nome  di  gangliari 
per  portarsi  a  varie  partii  fra  le  quali  all'iride. 

Finalmente^  se  in  un  cadavere  irritabile  si  stuzzica 
il  terzo  pajoo  il  ganglio  oftalmico  con  mezzi  chimici^ 
meccanici^  o  meglio  dinamici^  la  pupilla^  benché  ada- 
gio^ si  contrae^  né  più  si  dilata.  Se  poi  scopresi  nell'a- 
nimal  vivo  il  4 .°  noU^ato  ganglio  dell'intercostale^  ed 
indi  si  «mmaCTi  l'animale^  si  scopra  il  terzo  e  si  ir- 
riti^ si  avrà  la  contrazione  suddetta:  contrazione  che 
sparisce  irritando  il  4.^  ganglio, giacché  la  pupilla  si 
dilata  enormemente.  È  questa  la  prova  che  pone  il 
suggello  alla  verità  della  presenza  delle  fibre  musco- 
lari nell'iride,  poiché  queste  sole  hanno  la  proprietà 
di  contrarsi  dopo  la  morte  dietro  le  irritazioni  mec- 
caniche e  dinamiche.  Io  sfido  chiunque  é  sostenitore 
del  semplice  erettismo  vascolare,  come  causa  dei 
moti  dell'iride,  a  far  erìgere  un  pene  o  una  clitoride 
in  un  cadavere  irritabile  coi  mezzi  suddetti  come  si 
fa  dell'uide  (4). 


(1)  Dottò  io  oonfotare  quanto  dal  dott.  GrùmOi  Tiene  scritto 
alla  Sedone  di  Medicina  ,  quando  gli  fa  noto  che  nella  Sotto* 
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Condendo: 

i.®  C3ie  f  iride  è  un  organo  emliienteiiiente  Taseo- 
lare^  macho  nella  di  lei  tessitura  comprende^  oltre a^ 
vasi^  nervi  e  cellulare^  anche  fibre  muscolari  disposte 
in  doppio  or^e^  circolare  cioè  e  raggiato. 


telone  di  cfainugia  si  tntlb  di  toIo  k  questione  se  l'iride  sta  o 
no  fornita  di  fibre  mnsoolari,  e  die  si  concluse  coli' afonatiTa? 
La  prima  parte  della  di  lai  lettera  di  fresco  stampata,  e  cbe  mi  fece 
Tonoie  d'Inviarmi,  non  parla  che  di  fine  Injeaioni,  di  totale  ta- 
toolare  stmttara  dell'iride,  con  argomenti  cbe  devono  cadera  per 
quanto  ho  già  qui  sovra  esposto  in  proposito.  Circa  poi  alla  se- 
conda parte,  eolla  quale  ei  vorrebbe  provare  che  né  l'elettrico^  né 
le  irritaaioni  meccaniche  sono  capaci  nel  cadavere  irritabile 
di  far  contrarre  l'iride,  devo  dire  che  Fo&min,  d'on  invidiabile 
candore  ne'sooi  scritti,  nella  sna  «  Fisiologia  del  sistema  nervoso  », 
ove  parla  a  lungo  dei  moli  dell'iride,  vidde  e  provò  che  que- 
sta si  contrae  nel  cadavere  irritabile  mediante  stimoli  mecca- 
nici e  dinamici  applicati  al  UL^  od  al  ganglio  oftalmico,  e  che 
si  dilata  irritando  il  l.*"  ganglio  dell'intercostale;  che  MiUkr 
tide  e  provò  lo  stesso^  come  appare  dalla  soa  insaporata  «  Fisio- 
logia del  sistema  nervoso  »  ;  che  moltissiffii  altii  viddero  e  prcl 
Tarono  lo  stesso,  fra  quali  mi  è  caro  di  nominare  II  cav.  prof. 
Bom  di  Parma,  die  pobbUcamente  lo  disse  nella  prima  adnnama 
della  Sesione  di  chimigta;  e  che  io  finalmente,  che  por  mi  esda- 
do del  numero  dei  sommi  or  nominati,  potei  verificare  nn' in- 
finità di  volte,  alla  presensa  anche  di  aicnni  miei  compagni, 
quanto  VakiUm^  Mùlkr  ed  altri  dissero  in  proposito,  avendo  io 
leplicati  tolti  gli  esperimenti  fatti  dal  primo  su  questo  argomento^ 
cogli  stessi  stessisiirai  di  lui  risaltati.  —  Stia  quieto  dunque  il 
sig.  dott  GfimàUii  e  non  d  venga  a  negare  un  fiitto  lampante , 
giacché  sarebbe  come  voler  negare  resistenza  del  sole  ;  e  se  egli 
aen  giunse  a  vedere  a  contraisi  l'iride  nel  cadavere  irritabile 
«egli  slimoli  meccanid  e  dinamid  applicati  sul  ffl.^  psjo,  ed  a 
dilatarsi  stuaicando  il  1.^  ganglio  dell'intercostale,  stia  pur  si- 
curo die  dò  non  è  dipendnto  dal  non  esser  vero  che  I*  iride 
dopo  molte  non  si  contragga  o  non  si  dilati  dietro  I  detti  sti- 
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9.^  Che  riride  si  muove  per  opera  dei  detti  imiseo» 
lettij  influenzati^  i  drcoiari  dalle  fibrille  dd  III.^  pajo 
che  escono  dal  gangUo  oitalmico  unitamente  a  fli 
del  V.^;  i  raggiati  diretti  dai  nervi  spinali  cervicali 
siqperiori^  che  penetrati  nel  i.^  ganglio  dell'  intar- 
eostale  ne  escono  sotto  fl  nome  di  nervi  gangliari 
che  giungono  ndl'orbita  in  conq>agma  del  VL^  pajo» 
3.^  Che  ^d  operare  la  contrazione  della  pupilla 
opBP^-^i  le  fibre  circolari^  ma  che  eziandio  vi  con* 
corre,  quando  il  restringimento  è  massimo,  andie 
l'erezione  dei  vasi  prodotta  dalla  pressione  che  so- 
pra questi  esercitano  i  muscoletti  suddetti  intre^ 
ciati  coi  vasi 

Infatti  solo  in  vita  si  ottiene  questa  massima  con» 
trazione,  o  dopo  morte  coUa  forzata  finissima  inj^ 

<— i———^—— — —————— "^i——^  — — — 

moli,  ma  che  di  dò  solo  ne  fa  caoMf  o  la  di  lai  Imperiiia  nel 
fare  simili  esperimeati  delicatissimi,  e  che  richiedono  eapertinl* 
ma  mano,  oppnre  dai  non  aver  Tolnto  Tedere  dò  che  pare  tatti 
qoeUi  che  si  sono  interessati  di  qaesta  materia  lianno  potato  ?e» 
lificare;  e  ciò  forse,  o  per  catli?o  metodo  d'oaservaaione,  o  per 
amore  al  proprio  sistema. 

Ciiiedo  perdono  ai  dott.  GrimeUi  se  parlo  schietto  !  io  mi  crederà 
in  obhligo  di  alsar  la  vqce  osservando  che  «gtt  volerà  par  n«» 
gare  uno  dei  latti  sai  quali  ai  nostri  giorni  non  poÒ  pih  cadet 
dubbio.  1  £itU  patologici»  da  lai  addotti  a  formare  la  base  delln 
tersa  parte  della  lettera  soddetta»  né  valgono  mollo  a  conftr- 
mare  i  fatti  fisiologici,  né  moltp  servono  ad  abbatterlL  Pia  volte 
con  Longet  ne  dissi  i  motivi.  Anelie  il  fatto  narrato  dal  Matmoi^ 
è  dfsdsivo,  e  prova  airevidensa  la  presensa  di  fibre  muscolari 
neiriridet  fatto  che  fu  dal  dott.  Trùichineui  rammentato  nell'oc* 
castone  più  volte  riferita  dei  Congresso,  e  che  consiste  nella  fi» • 
masione  d'una  doppia  pupilla,  dietro  ferita  neU' iride  |  la  quoto 
ii  ooBtraefB  qoando  l'altn  é  aU«rgava|  e  vlO0feis|« 
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adone}  mentre  liei  cadavere  irritabfle  l'iride^  benché 
si  contragga  di  molto^  pure  non  giunge  ma!  al  gra- 
do di  ristrettezza  al  quale  giunge  in  vita:  per  cui  io 
stimo  che  questa  massima  contrazione  della  pupilla 
sia  l'effetto  ddla  compressione  fatta  dai  muscoli  sui 
vasi^  o  della  loro  erezione:  dopomorte^  non  essendovi 
più  circolazione^  non  la  si  può  ottenere  coi  soliti 
stimoli  meccanici  e  dinamici  capaci  solo  di  far  con- 
trarre fino  ad  un  certo  segno  la  pupilla.- 

4.^  Finalmente^  che  invece  la  dHatazione  della  pu- 
pilla si  effettua  solo  per  opera  delle  fibre  raggiate , 
perchè  cosi  nel  vivo  c(Aa  bdla  donna^  come  nel  ca- 
davere irrìtabOe  cogli  stimoli  recati  sul  4.®  ganglio 
ddl'intercostale^  se  ne  ottiene  il  massimo  dilatamento. 


ÀDatomie  et  PhYsiologie^  etc;  —  Anatomia  e  Fisiologia 

.  de/  sistema  nervoso  deWuomo  e  degli  animali  verte' 

bratij  ecc.;  di  F.  R.  Lokget.— romt  due  dipag.  FUI, 

942  e  606  m-S.*"  con  tav.  (1)  —  Parigi,  Fortìn,  Mas- 

-e  san  e  Camp,  4842. 

ijuest'  opera  è  divìsa  in  due  parti.  Nella  prima  si  tratta: 
L**  dello  sviluppo  del  sistema  nervoso  in  generale  ;  IL^ 
della  distinzione  in  questo  sistema  degli  apparecchi  del 
senso  e  di  quelli  del  motojin.®  del  modo  d'azione  deinervi 
motori  e  dei  nervi «ensiferi;IV.®  della  strutturaintimadel 
sistema  nervoso  ;  V.®  della  sua  composizione  chimica; 
VI.*^della  forza  cosi  detta  nervosa. — Nella  seconda  viene 
esposta  la  storia  particolare  dell'asse  cerebro-spinale^  dei 
nervi  spinali^  dei  nervi  cranici^  del  grande  simpatico  j  e 

(1)  Estratto  comiuicato  dal  aig.  dottora  Gimiaim  Nevati. 
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da  ultimo  un  paraleUo  tra  il  sktema  nertofo  degli  ani- 
mali invertebrati  e  quelli  dei  vertebrati. 

Limitandoci  per  ora  alla  prima  parte  ^  ci  proponiamo 
di  dare  di  questa  un'  analisi  per  quanto  sarà  possibile 
esatta  e  breve. — Della  seconda^  come  quella  che  essendo 
per  la  maggior  parte  descrittiva  non  è  suscettibile  di  ana- 
hai,  riferiremo  le  cose  nuove  e  le  più  importanti 

/•^  Sviluppo  del  sistema  nervoso. 

Tra  le  varie  opinioni  professate  dai  diversi  autori  cha 
da  Mcdpighi  in  poi  si  sono  occupati  di  questo  argomento, 
Longet  propende  a  quella  di  Serres^  vale  a  dure,  che  lo 
sviluppo  del  sistema  nervoso  si  effettuò  dalla  circonfe» 
renza  al  centro.  Tuttavia  egli  crede  che  nessun  punto 
primitivo  di  esso  sistema  debba  essere  riguardato  come 
un  centro  d'irradiazione,  e  che  il  nisus  formativus  orga- 
jiizzi  ciascuna  parte  al  suo  posto;  che  vi  abbia  bensì  suo 
cessione  nel  loro  sviluppo,  ma  che  Tuno  non  possa  essera 
l'efflorescenza  dell'altra.  Dello  stesso  avviso  eg^  è  anche 
riguardo  alle  due  sostanze,  la  bigia  cioè  e  la  bianca  del- 
l'asse cerebro-spinale,  giacché,  come  osserva  opportuna- 
mente TreviraMiSj  una  sostanza  solida  non  può  nutrire 
un'altra  sostanza  solida;  ed  inclina  all'opinione  di  Ao- 
Umdo  e  di  Tiedemann  che  la  sostanza  bianca  preesista 
alla  bigia. 
//.°  Apparato  del  senso,  e  del  moto. 
L'onore  di  questa  scoperta  appartiene  a  Carlo  B%U, 
quantunque  e  Rufo  di  Efeso,  ed  Erasistrato,  e  special- 
mente Galeno jJreteOj  Dulaurens  eBoerhaave  avessero 
da  lunga  mano  avvisato  all'esistenza  di  nervi  particolari 
pel  senso  e  pel  moto.  Una  verità  può  essere  congettura- 
ta; ma  non  acquista  il  valor  suo  che  dalla  dimostrazio- 
ne. Non  di  meno  la  via  a  questa  dimostrazione  fu  aperta 
al  Bell  da  Lamark  e  da  Walker;  via  nella  quale  per  al- 
tro egli  fu  arrestato  da  alcuni  ostacoli,  che  sono  stati  da 
poi  superati  da  MUller,  Retzius,  Panma,  Henltj  Mayer, 
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Falentìn^  ed  altri  flslologLDal  canto  suo  0  nostro  Autore 
ha  aggiunta  una  prora  di  più  d'un  altro  fatto  importante 
già  noto:  che  la  forza  nervosa  motrice  messa  in  azione  dal 
galvanismo  è  sempre  centrifuga,  e  non  mai  centripeta; 
l'opposto  della  efficienza  sensifera. 

Ora  dunque  le  sperìenze  più  esatte  hanno  posto  fiior 
di  dubbio  che  le  radici  anteriori  dei  nervi  spinali  sono 
destinate  al  moto,  le  posteriori  al  senso.  —  Quanto  poi^ 
ai  nervi  cerebrali,  stima  il  nostro  Autore  che  apparten* 
gano  alla  classe  dei  fnotori:  1.^  il  motore  comune  dell'oo- 
chio;  J.^  il  patetico;  ZP  il  masticatore  o  la  radice  motrice 
del  trigemino;  4.®  il  motore  estemo  dell'occhio;  6.**  tt  fac- 
ciale; 6.^  io  spinale;  7.<*  l'ipoglosso.— Alla  classe  dei  sen- 
•iferi:  i?  la  porzione  gangiionare  del  trigemino;  8.®  il 
glosso  faringeo;  8.^  il  pneumogastrico.  Egli  ascrive  ad 
una  categoria  particolare  i  nervi  olfatorio,  ottico  ed  aeu« 
stico,  come  quelli  che  servono  a  sensazioni  spedali  In* 
tomo  aDa  quale  classificazione  noi  ci  riserbiamo  di  fare 
altrove  le  nostre  osservazioni 

Questa  distuizlone  tra  le  due  proprietà  del  senso  e  del 
moto,  certificata  nei  nervi,  non  è  meno  vera  nei  fasci  del 
midollo  spinale,  conforme  si  vedrà  a  suo  luogo;  1  gnall 
come  vanno  a  metter  capo  nei  ganglj  cerebrali,  cosi  do- 
vrebbesl  per  la  via  di  essi  poter  giugnere  al  centro  d'en* 
de  emana  il  principio  del  moto  volontario,  e  nel  quale  le 
impressioni  si  convertono  in  sensazioni. 

///."  Modo  éf  asnone  dei  nervi  motori  e  dei  nervi  eew^ 

siferi. 

Le  leggi  della  propagazione  della  forza  nervosa  nei 
nervi  motori  sono: 

1.*^  Che  essa  si  effettua  secondo  la  dvezione  delle  fibre 
nervose  primitive  che  si  portano  ai  muscoli,  vale  a  dire 
dal  centro  alla  circonferenza  e  non  mai  in  senso  invoco. 
Ond'è  che  se  dopo  la  sezione  d'un  nervo  motore,  se  ne 
irriU  l'estremità  aderente  all'asse  cerebro-spmale,  i  ma- 


tedi  animati  dal  flamenti  che  naseono  al  disopra  del 
ponto  irritato^  non  si  contrag;gono* 

1.®  Che  le  fibre  primitive  di  più  nervi  motori,  che  al 
rionlseono  per  fiumare  ttn  tronco  od  un  plesso  nervoso , 
agiscono  ùolaiamente  in  tutta  la  loro  lunghezza,  vale  a 
dire,  che  la  forza  eccitatrice  delle  une  non  si  comunica 
idle  altre.  Onde  non  si  può  ammettere  analogia  tra  le  ana?* 
ftomosi  vascolari  e  le  pretese  anastomosi  nervose;  ed  è 
«n  errore  il  credere  ehe  queste  valgano  alla  spiegazione 
di  molti  fenomeni  nervosi;  che  V  associazione  istessa  di  al- 
euni  movimenti  a  cui  non  ha  parte  la  volontà,  come  sono 
quelli  degli  occhi,  non  ha  la  propria  origine  altrove  che 
nell'encefalo. 

Quanto  agli  agenti,  i  quali  applicati  all'estremità  libero 
dei  nervi  motori,  possono  sussìstere  o  distruggere  in  que» 
sti  receitabiUtà  che  rilevasi  per  le  contrazioni  muscola« 
ri,  e  che  nello  stato  normale  dipende  da  una  forza  spe- 
dale movente  dall'asse  cerebro-spinale,  sono  in  genere: 
le  irritazioni  meccaniche,  il  galvanismo,  il  calore,  il  fred* 
do,  e  parecchie  sostanze  chimiche,  come  la  potassa,  la 
soda,  l'ammoniaca,  il  cloruro  di  bario,  l'acido  arsenio* 
so,  il  tartrato  antimoniato  di  potassa,  e  con  effetto  minoro 
l'alcool.  Niun  effetto  invece  producono  l'acido  solforico, 
nitrico  e  clorìdrico,  il  cloruro  d'antimonio,  il  deuto-do^ 
ruro  di  mercurio,  e  le  soluzioni  acquose  d'oppio  e  di 
eloro. 

I  sopraddetti  ecdCant!  meccanici  e  chimici  distruggono 
localmente  la  forza  nervosa,  sicchò  per  averne  le  mani- 
festazioni nei  muscoli,  bisogna  cambiare  di  volta  in  volta 
il  punto  d'irritazione.  Non  altrimenti  operano  il  calore  ed 
il  freddo;  laddove  il  galvanismo  non  fa  che  indebolirla. 
Le  soluzioni  acquose  di  oppio  e  di  beUadonna  la  soppri- 
mono sul  fatto,  ma  solamente  nel  punto  al  quale  vengono 
applicate. 

Questi  risultati  ottenuti  da  Longet  poco  differiscono 
da  quelli  riferiti  da  Humboldt  e  da  MiilUr, 
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LegaUoU^  MUller^  Sticker^  6teinruck,  Sehòn  e  (TtYii- 
ther  hanno  istituite  apposite  sperienze  affine  di  detenni^ 
nare  la  misura  del  tempo  nel  quale  un  nenro  motore  che 
non  è  più  in  eomunicazione  coli'  asse  cerebro-«pinale , 
perde  la  propria  eccitabilità,  ossia  il  potere  dì  eceitare  le 
contrazioni  muscolari  dietro  un  eccitamento  diretto.  Ha 
questo  problema  era  rimasto  insoluto  per  colpa  del  m^ 
todo  da  essi  usato.  Longet  arendo  ripetute  le  stesse  in- 
dagini negli  animali  virenti,  ha  trovato  che  Veccitabilità 
del  nervo  reciso,  la  quale  va  scemando  a  poco  a  poco,  è 
affatto  spenta  dopo  il  quarto  giorno.  Ha  di  preferenza 
fatto  uso  della  pila  :  ma  avverte  come  questa  non  debba 
essere  troppo  forte;  che  altrimenti  F elettrico  potrebbe 
diffondersi  per  la  via  del  nervo  fino  al  muscolo ,  il  quale 
manifesterebbe  una  reazione;  e  come  convenga  all'uopo 
una  corrente  trasversale  nello  spessore  del  ramo  nervo- 
so. D'onde  apparisce  non  potersi  ammettere  con  ReU, 
Proehaskaj  e  lo  stesso  LegaUois^  che  un  principio  ana- 
logo a  quello  che  emaim  dall'asse  cerebro-spinale  si  pro- 
duca lungo  i  nervi,  essendoché  questi  debbono  comuni- 
care con  quell'asse  per  mantenersi  eccitabSL 

E  noto  che  Haller^  e  quindi  Fontana,  Soemmering  e 
Biehat  consideravano  la  contrattilità  dei  muscoli  come 
una  proprietà  vitale  inerente  ad  essi  ed  indipendente  dai 
nervi;  laddove  fFh^,  MonrOj  Proehaskaj  LegaUoù  e 
Reti  furono  di  opposto  avviso,  al  quale  pure  soserisse  il 
Cuvier  con  queste  parole:  «  Aujourd'hui  que  Fon  nepeut 
concevoir  de  fibre  musculaire  qui  ne  soit  en  rapport  avec 
un  filet  nerveux,  personne  n'oserait  plus  soutenir  que  ce 
filet  nerveux  reste  passiflora  de  la  contraction  ».  Epperò 
il  nostro  Autore  per  giugnere  allo  scioglimento  di  que- 
sto dubbio  ha  voluto  investigare  se  Firritabiiità  nei  mu- 
scoli cessi  o  no  al  cessare  dalla  eccitabilità  dei  nervi 
motori. 
Egli  ha  operato  sul  nervo  comunicante  della  fieiccia^ri- 
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guardo  al  quale  sapeva  per  le  anteeedenti  sperienze  che 
dopo  il  quarto  giorno  dalla  sua  recisione  reccitabiiità  era 
in  esso  abolita.  Tuttavia  reccitazione  che  restava  senza 
effetto  sul  nervo,  operava  ancora  si£Eattamente  dopo  do- 
dici settimane  sul  muscolo  che  al  minimo  tocco  d' uno 
stando  contraevasi  ancora  con  molta  energia.  Sicché 
conchhide,  lo  stimolo  speciale  trasmesso  dai  nervi  mo- 
tori agli  organi  muscolari  non  essere  che  una  delle  va- 
rie cause  eccitatrici  della  loro  contrattilità;  d'onde  però 
non  consegue  che  sia  indipendente  dall'azione  del  sbte- 
ma  nervoso  in  generale,  restando  ancora  a  chiarirsi  Fin- 
fluenasa  dei  nervi  sensiferL 

Le  leggi  dell'azione  dèi  nervi  sensiferi  sono  le  s^^enti: 

i.^  Si  è  detto  che  l'azione  dei  nervi  motori  è  centrifu- 
ga ;  invece  quella  dei  sensiferi  è  centripeta,  sicché  dopo 
la  sezione  d'un  nervo  di  questa  classe  la  facoltà  sensitiva 
più  non  si  rileva  che  dalla  estremità  che  é  in  comunici^ 
zione  coU'encefalo. 

2.^  L'irritazione  d'un  tronco  nervoso  del  senso  provoca 
sensazioni  in  tutti  i  punti  in  cui  si  ramifica,  come  quella 
d'un  nervo  motore  fa  contrarre  tutti  i  muscoli  ai  quali  si 
distribuisce. 

3.^  Né  ciò  solo,  ma  lo  stesso  isolamento  che  sussiste  in 
questi,  incontra  anche  in  quelli;  sicché  le  sensazioni  pe» 
riferiche  che  provoca  l'urritamento  d'un  ramo  sono  limi- 
tate alle  parti  che  ricevono  fili  dello  stesso  ramo,  senza 
diffondersi  ai  rami  vicini.  D' onde  risulta  che  se  si  di* 
strugge  una  porzione  d'un  tronco  nervoso  sensitivo,  la 
porzione  che  resta  non  può  supplire  a  quella  che  é  stata 
distrutta,  e  il  numero  dei  punti  che  mantengono  la  loro 
sensibilità,  corrisponde  a  quello  delle  fibre  primitive  ri- 
maste intatte.  Ouindi  rispetto  alle  anastomosi  dei  nervi 
sensiferi  H  nostro  Autore  crede  col  Mullerj  che  non  ab- 
biano altro  uso  se  non  se  quello  di  prevenire  l'anestesia 
completa  che  avrebbe  luogo  in  una  parte  a  cui  non  per* 
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Tenimero  altre  ikre  prìmitiYeftUff  di  quelle  ehe  derivano 
da  UD  solo  tronco  nerroso.  —  Spiegazione  che  non  an* 
drà  forse  a  sangue  di  molti  lettosi 

4.^  Quando  un  nenro  sensifero  venga  leso  In  un  ponto^ 
qnalunque  del  suo  tragitto^  la  sensasuMie  più  vhra  non  si 
desta  nel  punto  offeso^  sibbene  in  quei  punti  della  ente  a 
cui  mettono  capo  le  tòte  {Nrimitive  di  quel  nervo:  forse 
perdiè  tali  sensazioni  hanno  luogo  per  solito  quando  è 
lesa  la  cute.  Non  per  tanto  una  forte  compressione  d'un 
tronco  nervoso  è  sentita  anche  nel  punto  in  cui  essa  si 
effettua. 

5.®  Le  sperienze  sug^  animali  viventi  e  le  osservazioni 
sull'uomo  hanno  dimostrato  che  la  sensibilità  può  essere 
afiatlo  estinta  nelle  estremità  periferiche  dei  nervi  sensi- 
fini,  e  mantenersi  ancora  nel  tronco. 

&^  E  noto  che  gli  anqmtati  sogliono  provare  nel  mem» 
bro  di  cui  sono  privi  le  sensazioni  che  avevano  innanzly 
e  sovente  per  tutto  il  resto  della  vita;  perchè^  al  dire  di 
MUlkTj  nel  moncone  sono  raccolte  tutte  le  fibre  primi- 
tive die  prolungavansi  nel  memhro  amputalo. 

7.°  Nelle  nevralgie,  quando  la  causa  del  dol«e  ha  sede 
nel  tronco  del  nervo,  la  sezione  riesce  inutile,  perchè  Tir» 
ritazione  del  capo,  che  è  tuttavia  in  rapporto  coli'  enee* 
fido,  e  die  comprende  tutte  le  fibre  primitive  che  dira* 
mavansi  alle  parti  esteme,  provoca  gU  stessi  dolori  coma 
se  i  rami  periferici  fossero  effettivamente  affetti  Come 
ognun  vede,  questo  fatto  è  una  conseguenza  dd  quarto 
teorema,  piuttosto  che  una  legge  per  sé. 

8.°  Le  operazioni  di  autoplastica  dimostrano  che  11 
luogo  ddle  sensazioni  non  varia  malgrado  il  cambia* 
mento  di  situazione  delle  estremità  periferiche  dei  nerri; 
perchè  non  cambia  la  situazione  delle  fibre  primitive  nel- 
Toifiano  centrale  ;  ei6  che  prova,  al  dire  di  MUUer,  cui  tà 
eco  il  Longel,  che  le  sensazioni  derivanti  da  queste  fibre 
dipendono  dall'ordine  nel  quale  nascono  non  dalla  situai- 
ziune  relativa  delle  loro  estremità  periferiche. 
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Per  qnanto  riguarda  Tfaiflaeiiza  dei  neni  senriferi 
miilIrrltabiUtà  muscolare,  le  sperienze  Isdtutte  ddrAn* 
core  sui  rami  del  quinto  pajo,  hanno  mostrato  che  sei 
setthnane  dopo  la  loro  escisione,  essa  è  notablfanentedt» 
mlnuita,  i  muscoli  sono  pallidi^  e  cadono  i  peH  del  lab- 
bro. Epperò  se  rirritabilità  tre  mesi  dopo  Tescisione  del 
nerri  motori  si  mantiene  illesa,  sendbra  dorersi  eonchin* 
dere  che  una  tale  proprietà  indipendente  da  questi,  sia 
tao  ad  un  certo  limite  subordinata  a  quellL 

Ora  questo  limite  è  segnato  dalla  nutrizione  alla  quale 
nei  muscoli  presiedono  i  nervi  sensiferi,  se  pure  non  sia 
da  ammettersi  con  Remak  e  MUller  cheandie  nelle  pani 
periferiche  essa  dipende  dai  nervi  del  sistema  gangliare 
che  s'intromettono  alle  fibre  dei  cerebro-spinali;  nel  qnal 
caso  potrebbe  essere  tolta  ti  nervi  aensiferi  ogni  influenn 
diretta  sulla  irritabilità  muscolare. 

IF.^  bruttura  intìma  del  iistema  nervoso. 

Malgrado  gli  assidui  studj  dei  fisiologi  moderni,  l'ana- 
tomia microscopica  del  sistema  nervoso  è  ancora  avvolta 
da  molta  incertezza.  Alcuni  di  essi  ammettono  che  la  foi^ 
ma  deOe  fibre  nervose  primitive  già  congetturata  dal  J?o- 
reOi  fino  dal  secolo  deeimosettlmo  sia  la  tubulosa  ;  altri 
faiTece  pretendono  che  queste  fibre  sieno  solide  e  globii- 
lose.  Tra'  primi  è  il  Leeuwetdioeek,  LedermUUer,  Fon» 
tana^  Remake  Purkinje^  Berretj  Ehrenberg,  Trevira^ 
mu$j  FaletUtHj  Leuret  e  Mandi;  tra' secondi  il  Delia 
Torrej  Proehoèka^  MonrOj  Bàtter y  Home,  Miltte^Ed» 
word»  e  FFeber.  Blameille  opina  che  la  forma  tubulosa 
incontri  negU  animali  delle  classi  inferiori  ;  ma  che  nel- 
Puomo  l'asse  del  maggior  numero  dei  cilindri  sia  pieno 
di  nevrina  granulosa  e  concreta.  Non  sapremmo  ben  diro 
se  più  strano  il  parere  di  BlainvUle,  o  che  egli  lo  abbia 
adottato. 

Delle  due  opinioni  la  più  antica  è  quella  die  sembra 
ora  definitivameate  prevalere.  Matti!  più  esperti  miero- 
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gntft  de'  giorni  nostri,  tra'  quali  é.il  prof.  PamzÀOy  man- 
tengono la  forma  canaliculata  esser  qaella  che  appartie- 
ne alle  fibre  nervose  primitive.  Dei  quali  tubali ,  giusta 
le  osservazioni  di  Ehrenberg,  alcuni  veggonsi  di  tratto 
ih  tratto  rigonfi  in  ampolle,  altri  uniformemente  cilindri- 
ci; in  quelli  si  contiene  una  sostanza  trasparente  senza 
traccia  di  globetti,  in  questi  la  materia  è  poco  trasparen- 
te, bianca,  viscida  e  facQe  ad  esseme  spremuta.  I  primi 
spetterebbero  ai  nervi  del  senso  ed  alla  sostanza  bianca 
dell'asse  cerebro  spinale,  i  secondi  a  quelli  del  moto. 

Se  non  che  TreviranuSj  Faleniinj  Leuret  e  Mandine 
Btengono  che  i  tubi  sono  tutti  rettilinei,  e  die  levarico- 
sita  indicate  da  Ehrenberg  non  sono  che  l' effetto  della 
compressione  a  cui  questi  suole  sottoporli  nell'atto  di 
esaminarli.  Per  altro  le  più  recenti  osservazioni,  secon* 
do  che  attesta  il  nostro  Autore,  hanno  mostrato  essere 
almeno  un  carattere  proprio  delle  fibre  primitive  dell'as- 
se cerebro-spinale  e  dei  nervi  dell'  odorato  della  vbta  e 
dell'udito  di  prendere  la  forma  varicosa  molto  più  (kcH- 
mente  che  non  le  altre;  la  quale  tendenza  dinota  in  quelli 
una  particolarità  che  dipende  probabibnente  da  una  d&* 
licatezza  maggiore  nelle  pareti. 

Ma  se  tutte  le  fibre  sono  rettilinee^  non  hanno  tutte  ii 
medesimo  aspetto;  che  le  une  presentano  una  sola  linea 
di  contomo,  le  altre  una  linea  doppia;  la  quale  doppia 
linea  non  appartiene  al  dire  di  Mandi  allo  spessore  della 
guaina,  conforme  crede  Ehrenberg,  ma  l'estema  indicala 
guaina,  l'mtema  disegna  il  limite  del  contenuto.  Le  fibre 
a  contomo  semplice,  meno  numerose,  più  trasparenti  e 
grigiastre  delle  altre,  rinvengonsi  specialmente  nel  gran- 
de simpatico. 

Parrebbe  da  tutto  ciò  che  fosse  non  che  possibQe  ma 
anche  facile  il  distinguere  mediante  il  microscopio  i  ner- 
vi di  differenti  ordini  Pure  secondo  l'avviso  del  nostro 
Autore  questo  desiderio  è  ancora  lontano  del  suo  com* 


pimento;  che  infatti,  come  A  è  detto,  le  Taiicosità  tu* 
dicate  dall'  Ehrenberg  non  esistono  nello  stato  d'inte- 
grità del  nervi,  nei  quali  indistintamente  incontransi  le 
fibre  a  doppio  ed  a  semplice  contorno;  e  queste  ultime 
sebbene  più  frequenti  nel  grande  simpatico,  non  manca- 
no parimente  nei  nerri  cefalo-spinalL  Per  altro  se  è 
ragionevole  il  pensare  che  la  differenza  funzionale  non 
possa  andare  scompagnata  da  una  differenza  oi^anica^ 
confidiamo  che  sia  anzi  iricina  l'epoca  in  cui  venga  desi- 
gnata tale  differenza,la  quale  sebbene  studiata  sopra  ca- 
ratteri fiiggevoUssimi,  nmi  è  però  tale  che  faccia  dispe- 
rare la  scoperta,  della  quale  sappiamo  i  pazienti  stu^j 
d'un  anatomico  e  fisiologo  egualmente  insigne  essere 
quasi  giunti  a  capo. 

Quello  che  le  osservazioni  microscopiche  hanno  già 
messo  fuori  di  dubbio,  si  è  che  vere  aitd«roma«i  nervose, 
nel  senso  di  quelle  che  hanno  luogo  tra  i  vasi,  non  esi- 
stono. E  la  n^^one  conferma  questa  osservazione,  che 
altrimenti,  come  avverte  il  nostro  Autore,  non  potrebbe 
darsi  azione  locale  nervosa,  né  dall'encefalo  agli  organi 
periferici,  né  dagli  organi  perilierici  all'  encefalo.  Nelle 
anastomosi,  impropriamente  chiamate  con  questo  nome, 
altro  non  accade  che  uno  scambio  di  fibre,  come  nei  ples- 
si vi  ha  scambio  di  rami;  si  quelle  che  queste  destinate  a 
concentrare  l'azione  di  più  nervi  sopra  una  parte.  Che 
se  i  nervi  aumoitano  di  volume  nel  loro  decorso,  od  ò 
perchè  uscendo  dalla  caTità  cefalica  o  spinale  vestonsl 
d'un  nevrilema  più  denso,  o  perchè  divisi  in  rami,  la 
quantità  del  nevrilema  di  tutti  questi  presi  assieme,  su- 
pera quella  del  tronco. 

Quanto  alla  materia  contenutanei  tubuli  costituenti  le 
fibre  primitive,  Leuret,  Valentin^  Mondin  Burdach  e  la 
maggior  parte  dei  micrografi  moderni,  mantengono  che 
sia  uniformemente  chiara,  trasparente,  oleiforme,  ma  che 
in  brev'ora  si  coaguli  nel  cadavere  sotto  forma  granulosa. 


Laddore  Skr^nherg  aSeraui  «Tero  essa  la  BqB^dhà  det^ 
l'acqua  dfetUlata  nelle  fibre  primitiTe  del  nervi  delle  aen^ 
aazioni  speciali^  ed  essere  invece  coagula  e  Bottie  Torma 
di  particelle  rotonde  alqainito  irregolari  in  queHa  di  tnttl 
gli  altri;  delle  qaali  dne  qnalità^la  prima  secondo  Trevi^ 
rama  appartiene  idla  sostanza  dei  cilindri  cerebrali^  la 
secMida  a  quella  dei  cilindri  nervosL  <— ^  Lo  stato  solido 
della  stessa  sostanza  è  ammesso  invece  da  Rtmak^ 

Del  resto  ignorasi  se  quèsta'sostanzasia  ono  stagiamile 
entro  qaei  toboli;  nè^sl  poè  d'altronde  prestar  fede  idle 
injezioni  che  dieonsi  fhtte  in  essi  da  FoU  e  da  Bogro9, 
perdiè  l' istromento  più  esile  che  si  potesse  ali'-  uopo 
usare^  sorpasserebbe  «  mille  doppi  fi  volume  di  qneUL 
Senza  ehe^  i  tubi  nervosi  non  sono  vnoti  mai  per  poter 
dare  accesso  alla  materia  d'injeaione. 

Le  osservazioni  rignardanti  alfintinm  stratunra  deHa 
sostanza  grigia  delFasse  cerebro-spinale  leoncorrono  tutte 
fai  questo  che  essa  presenta  insieme  alle  masse  di  fibra 
tnbulosa  dei  CiHpicciaoli  big^  di  varia  forma;  dai  quidi 
il  Mandi  ha  distinta  una  sostanza  bianca  amorfo^  cos&- 
tuente  grandi  masse  semiliquide^  e  separantesi  facttmente 
in  piccolissune  goccie,  néUe  quaU  tidora  trovansl  acci- 
dentalmente alcuni  granellinibìgi.  Nello  strato  pia  esler-^ 
no  della  stessa  sostanza  conicsle  egli  ha  pure  veduta  dei 
Robetti  aventi  un  nucleo^  talvolta  due;  tranne  che  i  più 
piccoli  ne  sono  affatto  privi;  e  questi  gli^tti  sono  Inter» 
posti  a  fibre  tenubsime  che  non  si  anastomizawio  nud 
tra  esse. 

Nei  ganglj  secondo  Ehreìiber§  e  Fakntim  si  ooiftengo- 
no  dei  globetti  analoghi  a  quelli  della  sostanza  grigia 
dell'asse  cerebro-spinale^  che  le  fibre  primitive  trapassa- 
no direttamente,  come  nei  gangy  intervertebrali;  o  for* 
mano  nel  loro  intemo  dei  plessi,  «ome  nei  gan^j  del 
grande  simpatico* 

Il  nevrilema  non  solo  Involge  U  gang^o,  ma  ri  manda 
dei  sepimenti  nei  quali  annidano  i  corpuscoli 
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Uno  dei  pumi  più  ImpoiianU  della  storia  del  sfeiema. 
nerroso  è  seiwi  dubbio  il  oiodo  di  terminazione  delner- 
ìrt  e  delle  fibre  primitive  dell'encefiilo.  Riguardo  a  queste, 
non  è  ancora  ben  cello  se  finiscano  alla  Buperflcie  del 
cervello  formando  degli  arcbi  o  deUe  anse  in  meazo  die 
masse  globulose  poste  fra  la  sostanza  bianca  e  la  bigia. 
Solamente  risulta  che  nel  mIdoUo  le  fibre  si  continuano 
fino  al  cervello.  Ha  rispetto  ai  nervi  è  oramai  dimostra- 
to che  quelli  del  sensi  speciali  finiscono  a  modo  di  papil- 
le; laddove  quelli  del  moto  e  della  sensibilità  generale 
ripiegano  sotto  forma  di  anse^  secondo  che  dichiararono 
Fré9osteDuma$  fino  dall'anno  Ì8S3;  sicché  è  esatto  D 
dire  che  questi  nenri  non  hanno  termine  periferico. 

F.^  Compomione  chimica  delia  soètataa  cerebrate. 

La  sostanza  cerebrale  ddl'uomo  e  di  parecchi  brati 
è  stata  analizzata  da  /aunltitt,  Fawnrof»  Fauquetm^ 
/oAhj  Gmelùis  Kuhn,  e  più  recenteqscate  da  Couerbe'', 
Simon^  LassaignCj  e  Freny;  ma  ad  esempio  dei  fisiologi, 
essi  non  sono  sempre  d'accotda  nei  risultati  delle  loro 
investigazioni. 

Tra  le  varie  opinioid  professata  a  questo  riguardo  da 
menzionati  chimici  il  nostro  Autore  propende  a  quella' 
di ^emy, al  quale  concede  iivanto  di  una  maggiore  esat- 
tezza. I  principi  immediati  della  sostanza  cerebrale  da 
esso  ottenuti  per  mezzo  dell'alcool  e  dell'etere  sono:  i.^ 
una  materia  bianca  che  egli  chiama  incido  cerebrico  che 
è  sotto  forma  dì  piccoli  graiU  cristalUni,  solubile  nell'al- 
cool bollente,  quasi  insolubile  nell'etere  bollente;  si  gon- 
fia come  l'amido  nell'acqua  bollente;  ma  pure  insolubile 
in  questo  liquido;  non  contiene  solfo; 

2.^  Della  cofejlieniMi  la  quale  secondo  Couerbe  sembra 
difierìre  dalla.coIesterina  biliare  pel  modo  con  cui  si  com- 
porta nell'alcool  bollente,e  pel  mododi  cristallizzazione, 
in  quanto  che  sembra  più  solubile  e  prende  un  aspetto 
untuoso,  e  per  la  fdtrazione  e  il  rafireddamento  non  si 

Aitali.  Fol  CXII.  * 
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cristallizza  per  solito  immedlatameiite,  ma  assoii  lenta- 
meiite>  e  si  rappiglia  in  lanunemolto  allungate.  Le  qaalt 
differenze  potrdbbero  forse  dipendere  dalla  presenza  di 
particeUe  di  materia  grassa  straniera  alla  sua  natura; 

8.^  Un  acido  grasso  particolare  che  lo  stesso  Fremy 
chiama  oleo fosforico^  vischioso^  ordinariamente  scolo- 
rato 0  giallo  come  Toleina,  insolubile  nell'acqua^  e  che  si 
gonfia  un  poco  nell'acqua  bollente;  insolubile  nell'alcool 
freddo^  solubilissimo  nell'alcool  bollente  e  nell'etere,  si 
combina  colla  potassa,  la  soda  e  l'ammoniaca  formando 
dei  saponi  che  hanno  la  proprietà  della  massa  che  si  ot« 
tiene  dal  cenrello  trattato  coll'etere.  Esso  non  deve  con- 
siderarsi come  formato  da  un  mucuglio  di  oleina  e  di 
acido  fosforico; 

4.®  DeUe  tracce  d'o/etna  fluida,  grassa  al  tatto,  gialla , 
die  brucia  con  fiamma  bianca,  senza  residuo  carbonosoi 
si  saponifica  fodlmente  cogli  dcali  e  si  trasforma  in  oleato 
ed  in  glicirina; 

5.^  Tracce  di  margarina  e  di  addi  gironi^  tra  cui  gli 
acidi  oleico  e  mai^^coJ 

Questi  principi  immediati  non  si  rinyengono  sempr  e 
isolati  nel  cerrcUo;  ma  l'acido  cerebrico  per  esempio  è 
assai  volte  combinato  alla  soda  o  al  fosfato  di  calce;  l'aci- 
do oleofosforico  quasi  sempre  allo  stato  di  sale  di  soda- 

Senza  far  conto  delle  sostanze  grasse  che  pure  esisto- 
no nelle  altre  materie  animali,  il  cervello  distinguesi 
adunque  per  la  presenza  della  colesterina,  e  di  due  acidi 
grassi  particolari. 

Del  resto  la  composizione  chimica  deUe  due  sostanze 
del  cervello,  secondo  Fremy  non  offre  altra  differenza  se 
non  se  questa:  che  le  materie  grasse  abbondano  nella 
bianca  e  scarseggiano  assai  nella  bigia;  sicché  estratte 
da  quella  le  dette  materie,  ottiensi  un  residuo  che  ha  con 
questa  la  più  grande  analogia. 

L'analbi  chunica  del  cervelletto,  deUa midolla  spina- 
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le,  del  g^angll  e  dei  nerri  lascia  ancora  molto  a  deiiderare. 

FIP  Della  forza  nen)osa. 

La  maggior  parte  dei  fisiolog^i  considerano  ti  principio 
nervoso  come  un  fluido  imponderabile;  ma  dove  g^li  uni 
pretendono  che  sia  identico  al  fluido  elettrico;  gli  altri 
non  ammettono  tra  essi  che  una  semplice  analogia;  ed 
alcuni  invece  lo  riguardano  come  una  forza  sui  generh. 

Gli  argomenti  che  adduconsi  a  favore  della  prima  opi-^ 
nione  riduconsi  ai  seguenti: 

i.®  La  elettricità  può  supplire  la  forza  nervosa  nel  pro- 
vocare la  contrazione  dei  muscoli  e  la  digestione  de- 
gli alimenti  (Wilson  Philip);  —  2.'  Una  córrente  elet^ 
trica  produce  in  una  emulsione  di  tuorlo  d'uovo  una  sem- 
bianza di  fibra  muscolare  (Butrochet);  — -  8.®  611  aghi 
infissi  nei  nervi  dell'uomo  e  degli  animali  viventi  diven- 
tano magnetici  (Béclard^  Beraudi,  e  Prévost);  —  4.®  Me- 
diante l'elettricità  nervosa  si  è  osservata  la  deviazione 
dell'ago  magnetico  nel  moltiplicatore  df  Sehweiger  {Da' 
vid);  —  6.^  Mediante  il  galvanometro  di  Poltier  si  sono 
fatte  palesi  nel  corpo  vivo  delle  correnti  elettriche  dalla 
cute  alle  membrane  mucose,  dal  fegato  allo  stomaco,  ecc. 
{Donne);  6.®  —  Dal  midollo  spinale  e  da  alcuni  nervi 
messi  a  nudo  negli  animali  viventi,  si  videro  attratti  do- 
gli esili  fili  {Lambert  e  Jobert);  —  7.^  Si  è  trovata  l'elet- 
trìcità  libera  nel  sangue,  nelForina  e  nella  bile  di  parec- 
chi animali  vertebrati  {Fassàlli^Eandi);  —  8."  La  rapi- 
dità della  trasmissione  è  quella  dell' elettrico;  —  9.®  Le 
cause  d'eccitazione,  come  le  firizioni,  le  percussioni,  le 
combinazioni  chimichcj  i  contatti  di  materie  eterogenee, 
il  calore,  ecc.,  sono  pure  identiche  e  per  l'elettricità  e  per 
la  forza  nervosa;  <-^  IQ?  Dall'una  e  dall'altra  si  produ- 
cono gli  stessi  fenomeni,  come  l'elevazione  di  tempera- 
tura, l'espansione,  la  decomposizione  di  certi  prodotti, 
la  ricomposizione  di  altri;  —  li?  L'elettricità  applicata 
al  corpo  vÌTOi>roduce  cfTetti  eha  dipendono  dal  sistema 
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iicnroBO,  come  sodo  k  commozioni,  le  eontraadoBi  mu- 
«eolarl;  — 12.^  Il  fatto  dei  pesci  elettrici  pjro?a  Iniiiie  l'I- 
dentità dei  due  fluidL 

Ognuno  «'accorge  per  altro  che  questi  argomenti noft 
valgono  a  dimostrare  che  una  analogia  tra  la  foraa  ner- 
vosa ed  il  fluido  elettrico;  o  la  prpprietà  che  questo  posr 
siede  in  alto  grado  di  eccitare  quella.  Oltrecchè  essi  non 
sono  tali  da  non  anunettere  obl^ezione. 

Infatti:  i.®  Le  irritazioni  meccaniche  o  chimiche  dei 
capi  inferiori  dei  nervi  recisi  in  animaU  viventi  produ- 
cono gli  stessi  eifetti  dell'elettrico  {Pamiza^  Breseket, 
Milne-EdwardSj  Brachet). 

2.®  Le  particelle  organiche  elementari  si  comportano 
per  azione  elettrica,  come  le  inorganiche.  Separate  da 
una  combinazione  in  virtù  della  pila,  trasportansi  le  une 
al  polo  positivo,  le  altre  al  negativo.  Quindi  due  parti- 
celle che  trovinsi  in  copdizione  elettrica  opposta  ineour 
trandosi  si  attraggono  e  danno  luogo  al  coagulo  (Bee^ 
ftiere/). 

3.®  Prévoit  afierma  d'avere  veduto  la  limatura  di  ferro 
essere  attratta  da  uu  ago  infisso  nella  coscia  d'una  rana 
nel  momento  che  per  una  irritazione  fatta  al  midollo  spi- 
nale venivano  messi  in  contrazione  i  muscoli;  cessata  la 
quale,  egli  soggiunge,  l'attrazione  tosto  cessava.  Queste 
ìsperienze  furono  rinnovate  s^mza  elEetto  anche  con  un 
apparecchio  più  delicato  {Guéraréi  E.  Cloquet^e  Lqu^ 
gei).  D'altronde  non  si  comprende  come  l'attrazione  do- 
vesse immediatamente  cessare  appena  cessata  la  contra- 
zione, se,  conforme  è  noto,  la  forza  coercitiva  mantiene 
ni^'acciajo  la  polarità  magnetica  dopo  che  vi  si  è  svolta 
per  una  causa  qualunque.  —  Parimente  il  fatto  riferito 
da  Beraudi  della  proprietà  magnetica  acquistata  dagli 
aghi  che  rimasero  infissi  per  un  quarto  d'ora  nel  nervo 
erurale  d'un  coniglio,  questo  (atto  non  ebbe  conferma 
dalle  stesse  sperienze  ripetute  con  ogni  cura. 
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4.*^  Le  spérieluce  eoi  moh^lieatore  di  Sekweiger  furono 
replicate  senza  eiTetto  da  Guérard,  da  MUlierj  da  Iroii- 
^j  da  Persan^  fl  qaale  ultimo  ta  anzi  condotto  a  que- 
•te  conclusioni:  1.®  che  1  nervi  sono  conduttori  dell'elet- 
trico meno  buoni  dei  metalli;  1.^  che  la  facoltà  condut- 
trice è  eguale  in  essi  come  nei  muscoli  e  neUe  altre  parti 
animali  ^mide^  e  non  cambia  non  ostante  che  si  disorga- 
nizzi la  polpa  nerrosa;  3.^  che  li  nerrilema  è  talmente 
buon  conduttore^  che  una  débole  corrente  passa  dal  ner^ 
To  al  muscolo  per  la  via  di  esso^  se  è  più  breve. 

5.^  La  reazione  reciproca  degli  acidi  e  degli  alcali  dà 
effettivamente  origine  a  correnti  elettriche.  Ora  nel  corpo 
umano  la  cute  seceme  degli  acidi^  la  membrana'mucosa^ 
degli  alcali.  Nella  stessa  condizione  sono  alcuni  organi, 
come  lo  stomaco  (acido)  e  il  fegato  (alcali  );  e  tra  queste 
parti  si  6  infatti  sperimentata  una  corrente^  ma  per  al- 
tra via  che  per  quella  dei  nervL 

4.^  Il  fatto  dell'  attrazione  d' un  esDe  fflo  operata  dal 
cervello  o  dal  midollo^  è  vero  anche  riguardo  al  musco- 
li, aHa  mano  inumidita,  od  a  qualunque  parte  del  corpo 
anche  nel  cadavere  purché  bagnato  d'acqua  tiepida.  Ha 
questo  fenomeno  ha  la  sua  ragione  nell'impulso  deiraria 
fredda  che  spinge  il  filo  verso  il  corpo  caldo^  mentre  una 
corrente  d'aria  calda  più  o  meno  rapida  s'innalza  da  esso. 

7.®  Ciò  che  si  è  detto  dell'argomento  5.°  vale  anche  per 
questo. 

L'8.^  il  9.^  Il  40.*^  e  l'H.®  vengono  meno  per  le  addotte 
ragioni. 

i2.^  Quanto  al  fatto  dei  pesci  elettrici,  è  d'uopo  notare 
che  sono  muniti  d'uno  speciale  apparecchio  non  disshnOe 
da  una  pila,  ed  alla  estensione  del  quale  è  proporzionata 
la  forza  della  commozione. 

Vediamo  ora  gli  argomenti  che  si  pongono  in  campo 
da  coloro  i  quali  si  rifiutano  di  ammettere  una  analogia 
qualunque  ira  il  principio  nervoso  e  l'eleltricità. 
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i.^  Se  all'estremità  libera  d'un  nervo  misto  che  sia  stato 
reciso  in  an  animale  vivente^  si  appliclù  una  corrente 
trasversale  per  mesczo  dei  poli  d'una  pila  di  piociola  for- 
za^ i  muscoli  si  contraggono  come  dietro  l'applicazione 
deg^li  irritanti  meccanici  o  chimici.  Il  g^alvanbmo  che  in 
questo  caso  non  percorre  tutta  la  lung^hezza  del  nervo , 
sembra  dunque  operare  come  g^  altri  irritaiiti)  eccitando 
Q  principio  attivo  del  nervo  stesso.  Infatti  le  sperienze 
del  nostro  Autore  hanno  mostrato  che  un  nervo  disg^iunto 
deU'asse  cerebro-spinale  perde  dopo  il  quarto  g;iomo 
og;ni  principio  attivo^  e  che  quindi  il  galvamsmo  applicato 
nel  modo  che  si  è  detto,  come  g^li  altri  irritanti,  rimane 
senza  effètto,  non  ostante  che  i  muscoli  mantengano  ai^ 
Cora  la  loro  irritabilità.  Ma  se  un  polo  è  messo  a  con- 
tatto del  nervo  e  l'altro  del  muscolo,  quand'anche  il  pri- 
mo abbia  perduta  la  sua  eccitabilità,  pure  il  secondo  si 
contrae,  il  che  dipende  dalla  attitqdhie  che  ha  il  nervo 
come  qualunque  parte  animale  umida  di  condurre  l'elet- 
trico. 

2.^  Una  corrente  longitudinale  applicata  ad  un  nervo 
che  tuttavia  conservi  il  principio  attivo,  provoca  le  con- 
trazioni muscolari  più  energiche  che  non  una  corrente 
trasversale  d'uguale  Intensità,  perchè  la  forza  nervosa  ò 
eccitata  più  vivamente  ed  in  una  estensione  maggiore. 
JSè  la  conducibilità  del  nervo  si  altera  quantunque  venga 
legato  o  meccanicamente  contuso  {Persoti).  Pure  la  sem- 
plice legatura  d'un  nervo  basta  a  rendere  nuIU  gli  effetti 
che  dianzi  avevansi nelle  contrazionimuscolari,  irritando 
meccanicamente  il  capo  libero  del  nervo  stesso.  D'onde 
apparisce  che  se  il  nevrilema  è  un  eccellente  conduttore 
dell'elettrico  non  lo  è  egualmente  del  principiò  nervoso; 
che  l'uno  e  l' altro  si  comportano  nei  nervi  in  modo  af- 
flitto diverso,  e  che  quindi  non  può  ammettersi  la  loro 
identità. 

3.®  Se  all'estremità  libera  d'un  nervo  si  mantiene  una 
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corrente  sia  trasvenale,  sia  longitadbiale>  le  eontraasioni 
non  durano  finché  diura  la  corrente^  ma  d  sospendono  • 
poi  ripigliano.  Quando  poi  sono  cessate  sotto  l'azione  di 
una  corrente,  ripigliano  ancora  cambiando  i  due  poli  in 
guisa  di  stabilire  una  corrente  in  senso  inverso.  Ora  se 
relettricità  fosse  l'agente  eccitatore  del  moto  moscolare, 
come  potrebbero  arere  luogo  questi  fenomeni  d'intermit- 
tenza, essendo  continua  l'azione  di  quella? 

Checché  ne  sia  di  questi  argomenti  allegati  in  farore 
e  contro  l'analogia  della  forza  nevosa  e  del  fluido  elet* 
trico,il  nostro  Autore,  confortato  dalle  proprie  esperien» 
ze,  è  indotto  alle  seguenti  conclusioni: 

1.^  Non  esiste  finora  alcuna  prora  diretta  e  4Mrta  a  Ik- 
Tore  dell'ipotesi  delle  correnti  elettriche  nel  nerrL 

9.^  L'elettricità  e  la  forza  nervosa  non  sono  identiche 

8«®  Nello  stato  attuale  della  scienza  sarebbe  temerità 
affermare  che  sono  afliitto  diflferent^  e  che  non  ofBrono 
ombra  di  analogia. 

4.^  n  nevrilema  die  trasmette  te  deboU  correnti  elet- 
triche, non  è  atto  a  trasmettere  il  principio  nervoso;  (dio 
è  la  pura  espressione  d'un  fttto), 

5.®  L'eletUidtà  non  è  probabilmente  che  un  semplice 

eccitatore  della  forza  nervosa  persistente,  e  la  sua  azione 

non  è  dissimile  da  quella  degU  irritanti  meccanid  o  chi- 
micL 

Per  quanto  d  sembra  dall'esame  che  abbiamo  fatto 
della  Pnma  parte  di  quest'opera^  l'Autore  ha  largamente 

Profittato  della  m  Fisiologia  del  sistema  nervoso  »,  pub- 
licau  dd  MUller  tre  anni  avanti,  e  della  qude  si  leggo 
un  succoso  estratto  nei  Volumi  XCVIII,  C.  CI  e  CV  di 
questi  Annali.  Se  non  che  ha  voluto  che  insieme  col  me- 
nto della  anteriorità  restasse  al  Mailer  anche  quello  di 
avere  scrìtto  un  Trattato  meglio  ordinato  e  completo , 
dd  qude  si  potrà  sempre  ritrarre  una  maggiore  Istru- 
zione, mdgrado  le  poche  cose  nuove  riferite  dal  Longet 
e  che  noi  imbiamo  principalmente  avutp  cura  di  accen- 
nare, fin  altro  fascicolo  la  seconda  parte J. 


M 

Détte  materk  ìeiU  «  di$Gu$$9  nella  festone  di  Me- 
dicina j  e  ffdld  Sòtt(htezi(méàiChirurgia  detta  se- 
4ta  Riunione  Scientifica  degli  Jlaìiani  in  UUano 
nel  settembre  del  4844.  —  Aelaslone  circotian" 
moia  dd  dolt  Faakcesco  Feesgbi^  imo  d«'  com* 
pementi  la  detta  Atutiiotie. 

Parte  Priiuu 

Non  numcara,  che  il  convegno  de'  sapienti  italiani 
riuniti  in  fratellevole  consesso  a  rendere  ancora  più 
trillante  lo  splendore  della  bella  Hilteo,  oggi  a  buon 
dritto  salutata  fra  le  più  opulenti  e  fra  le  più  coke 
capitali  d'Italia.  E  i dotti  d'Italia  obbedienti  alla  vo- 
ce^ che  sparsasi  dappertutto  la  penisola  recava  il  gra- 
to annunzio  dì  accoglienza  non  comune^  e  di  ospi- 
tali trattenimenti  cbb  si  sarebbero  apprestati  dalla 
splendida  cittì ^  afl^ttavano  i  loro  viaggi,  ed  accora 
revano  in  folla  alla  sesta  loro  riunione.  Né  dalle  sole 
contrade  d'Italia^  ma  da  quelle  ancora  d'oltremare 
e  d'oltremonti  convenivano  ì  sapienti  convocati;  per 
guisa  che  il  numero  di  essi  vaticinavasi  già  prima 
straordinario ,  e  superiore  per  avventura  a  quante 
altre  riunioni  scientifiche  eransi  fino  allora  tenute 
ne'  cmque  anni  precedenti.  D  quale  vaticinio  vedem* 
mo  di  poi  hi  breve  giro  di  giorni  avverato,  dappoi- 
ché il  numero  dei  dotti  congregati  giunse  alla  cospi- 
cua cifra  di  ben  id59!  11  che  non  vuoisi  tanto  attri- 
buirò ai  varii  allettamenti  che  offre  agli  stranieri  il 
soggiorno  di  Milano^  quanto  anche  al  patrocinio  del 
Governo  Lomliardo^  e  alla  generosità  del  Municipio 


dia  con  tempio  unico  n^a  itiiris  ^égl^ltatini  in- 
gressi offri  i  più  ampli  mezzi  alla  selanza  perdiè  po- 
tesse liberamente  fsr  mostra  da'  lentirtÌTÌ  e  de'  tro- 
vati suois  e  ai  sapienti  italiani  e  stranieri  pei*  la  prima 
Tolta  yenivano  incoraggiamentidi  prowidelargUoni 
a  produrre  quanto  ^  nuovo  o  di  utile  avessero  loro 
somministrato  le  fisidie  ^cipline  per  V  incremento 
della  pubblica  prosperità.  E  in  ciò  Milano  Im  sopra 
ogni  altra  città  d'Italia  il  diritto  ad  una  riconoscenza 
universale^  in  quanto  che  por  essa  (come  narrerà  la 
stòria)  ebbero  unpulso  e  vita  de'  tentativi^  e  delle  in^» 
daginì  sperimentali  che  appurate  da  quella  nebbia^ 
onde  sono  attualmente  rawoke^  potranno  forse  tm 
di  recare  una  luce  splendidissima  di  vero  nelle  parti 
più  oscure  della  Fisica  sperimentale  ed  applicata. 

Ed  era  poi  di  faustissimo  auspicio  al  Congresso  de' 
dotti  italiani  quella  patria  sólenintà  che^  quasi  pre« 
ludio  della  scientifica  riunione^  vollero  i  nùlanesi  ce- 
lebrare alla  memoria  del  più  grande  filosofo  e  mate* 
matìco  che  vanti  Italia  nel  secolo  XYII.^^  vogliam 
dire  Bonaventura  Cavalieri,  là  cui  statua  in  marmo 

* 

veniva  appunto  festosamente  inauguirata^  dopo  due 
secoli  d'ingrato  silenzio^  la  mattina  del  giorno  ii  set- 
tembre. E  awegnacchè  fosse  quella  una  festa  parti-^ 
colare  all'  I.  R.  Istituto  Lombardo  di  Scienze^  Let* 
tere  ed  Arti;  ciò  nullameno  participaronvi  pure  tutti 
que'  dotti  italiani  e  stranieri  che  in  quel  giorno  ospi- 
tava Milano  ;  né  erano  pochi. 

E  ciò  faceva  queUa  fbsta  maggiormente  sontuosa 
e  veneranda^  si  perchè  animata  dal  dotto  consesso^ 
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si  perchè  onorala  dall'Augusta  presenza  di  S.  A.  I.  R. 
il  Viceré  j  non  che  ddi'Eminentissimo  Porporato  Bli- 
lanese^  e  ddle  supreme  Autorità  politiche^  ammini- 
strative del  Regno  Lomibardo.  Fu  in  mezzo  a  tanta 
fdHIa  di  savii^  di  personaggi  cospicui^  di  gentili  signo- 
re e  di  ammiratori  che  fu  scoperta  la  modesta  effigie 
di  quell'  umile  fraticello^  del  Cavalieri j  che  nella  po- 
vertà del  sajo  monastico^  e  dal  fondo  della  sua  cella 
svelava  al  mondo  attonito  una  nuova  scienza^  e  prov- 
vedeva di  nuovi  metodi  di  diretta  dimostrazione  le 
matematiche  più  sublimi»  creando  la  Geometria  de- 
gl'indivisibili. Ci  suonano  ancora  vive  e  gradite  al- 
l'orecchio le  calde»  le  sublimi  parole»  onde  introna- 
vano le  vòlte  della  magnifica  aula^  pronunciate  con 
schiettissima  verità  da  ijuel  Gabrio  Piola^  attuale 
Presidente  delTL  R,  Istituto»  che  ne  disse  l'elogio»  e 
ne  toccò  la  vita  e  le  vicende.  E  ci  rammenta  ancora 
con  quale  dilettamento  udivamo  narrare  l' ingegno 
profondo  e  sommo»  e  il  dilicatissimo  sentimento  »  e 
il  vivere  modesto»  sagrificato»  infermiccio  del  frati- 
cello milanese»  che  da  solo  spiegò  tant'  ala  d'ingegno 
da  aver  potuto  posare  accanto  ai  Galilei»  ai  Neuh 
ton,  ai  Descartes;  il  quale»  scuopritore  com'  egli  era 
di  un  nuovo  mondo  di  verità»  trovossi  nella  dura  an- 
gustia di  non  potere  cosi  tosto  convincere  altrui  della 
meravigliosa  sua  scoperta»  che  pria  di  morire  potè 
sapere  apprezzata  e  celebrata  dai  dotti  Noi  non  oblie- 
remo  giammai  la  memoria  di  quel  giorno  solenne»  in 
cui  il  tripudio  generale  d' una  illustre  città  fu  segno 
e  misura  del  pregio  in  che  essa  tenne  ne'  passati  tem« 
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pi^  e  tiene  oggi  le  più  nobili,  ed  utili  discipline  (i). 

Priha  AmniAifZA  geiiehale  del  oiobho  i2  sette»- 
BRE.  —  Con  tale  auspicio  incominciavano  i  dotti  ita* 
liani  nel  succcssìto  giorno  i2  le  loro  adunanze^  do* 
pò  avere  nella  Chiesa  Metropolitana  invocato  prò* 
pizio  il  favore  del  cielo.  Ivi,  in  quel  vastissimo  ed  au* 
gusto  tempio,  superbo  vanto  della  carità  milanese, 
ove  la  dotta  riunione  vedevasi  accerchiata  da  nume» 
roso  popolo  accorso ,  s'innalzavano  le  preci  al  Si- 
gnore, fra  i  canti  giulivi  ed  i  suoni,  rese  ancora  più 
gradite  dalla  presenza  del  Cardinale  assistente,  e  di 
Qlustri  personaggi  vogliosi  di  partecipare  a  quella 
festa  solenne.  Compiuta  la  quale,  i  dotti  congregati 
adunaronsi  attorno  al  mezzodì  nella  grande  Àula 
dell'  I.  R.  Palazzo  di  Brera ,  per  ascoltarvi  il  discor- 
so inaugurale  di  apertura,  che  pronunciar  dovea  il 
Presidente  Generale. 

Anche  in  quel  giorno  vollero  onorare  di  loro  pre- 
senza la  generale  riunione  S.  A.  I.  R.  il  Viceré,  Sua 
Em.  Rever.^  il  Cardinale  Arcivescovo,  non  che  le  pri- 
marie Autorità  politiche  e  civili,  accorse  a  far  mag- 
gior vieppiù  lo  splendore  di  tanta  solennità,  il  cui 


(1)  Elogio  di  BofMutn'ura  CauaUeri^  recitato  inangorandoii 
nn  monumento  alla  memoria  di  ini  all'  occasione  del  Sesto  Con- 
gresso scientifico  italiano^  in  solenne  adnnania  straordinaria  del- 
l'L  R.  latitato  Lombardo  di  Soienae,  Lettere  ed  Arti,  da  Gabrio 
Pìoia  Presidente  dello, stesso  L  R.  latitato,  ecc.;  con  note,  po- 
stille matematiche  y  ecc.  —  Milano  y  1844  ia-4.^,  di  pag.  zxsOf 
e. 154,  con  tar.  ..•  ■     .^ 


grave  apparato  addoloiva  «no  sceRo  coriegi^io  di 
heQe  fsd  elefanti  signore  ^  le  quali  vollero  parteci- 
pare alia  'comone  lethdav  Fu  in  mezzo  a  tanto  nu- 
mero dfi  spettabilissimi  uditori^  die  S>  E  il  conte  Fi* 
tàUanò  Bamm^o  lesse  il  mo  discorso  inapgurale. 

In  esso  cereo  sul  bel  principto  di  esprimere  la  sua  più 
«ira  gratitudine  per  T  onore  impartitogli  della  Presiden- 
za  Generale.  La  qual  gratitudine  arrebbe  egli  Toluto  ma- 
nifestare con  maggi(Nn  parolej  qualora  l'animo  suo  fos- 
sevS  stato  da  quel  precipuo  sentimento  disposto.  Ma  a 
scemare  al  labbro  la  eloquenza  del  cuore  riconoscente 
^%eva  tuttavia  freschissima  la  rimembranza  d'una  fiera 
iirentura,  ond'  era  stata  colpita  la  sua  famiglia^  e  tanta^ 
die  togiieyagU  ogni  libera  espansione  d'affetto  diterso. 
Ciò  non  pertanto  egli  non  tacque  nel  suo  discorso  le  lodi 
e  i  pregi j  onde  in  ogni  genere  di  scienza,  d'arte,  di  in* 
doslria  e  di  utile  manifattura  seppe  Milano  fin  ne'  più  re* 
moti  tempi  acquistarsi  nome  di  illustre  e  di  famosa,  coo- 
perare potentemente  al  prosperamento  della  civiltà.  Im- 
perocché egli  mostrò  con  assai  bene  accomodate  parole, 
come  in  quesU  città,  perfino  in  mezzo  alle  tenebre  ed  alla 
barbarie  del  Mille,  sorgessero  e  fiorissero  stabilimenti  pa- 
recchi di  pubblica  istruzione,  di  beneficenza,  d'industria, 
di  manifatture;  in  tempi  co^i  calamitosi,  cioè,  che  appena 
nelle  altre  maggiori  città  d'Italia  splendeva  barlume  di 
civile  sapienza.  Enumerava  quindi  con  storica  succinta 
esposizione  i  nomi  dei  tanti  milanesi,  i  quali  nel  volgere 
de'  secoli  successivi  a  quella  lontana  età  acquistaronsl 
(ama  di  insigni  o  nelle  scienze,  o  neUe  arti,  o  nell'indu- 
stria, 0  seppero  crescere  la  sociale  ricchezza  colle  loro 
commerciali  speculazioni^  Goneiossiacdiè  niuno  ^ora, 
come  in  Milano  avessero  vita  e  prosperità  grandissima 
moltissimi  opifici  di  seriche  manifatture,  di  lanifici,  di 
orificerìa^  che  resero  il  commercio  cittadino  ricchissimo 
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ed  operoso,  e  feoero  BaMre  la  milanese  industiia  a  graadc 
riputazionle  in  ItaHa  e  fuori  Narrò. poscia  la  grande  e 
Vantaggiosa  operas^one  del  censimento  generale^  che  In» 
cominciò  coH760;  non  che  la  ricca  e  preziosa  collezioni 
de'  libri  rajgonati  nella  Biblioteca  Ambrosiana,  che  la 
filantropia  e  la  sapienza  del  cardinale  Federigo  Sorro^ 
meo  Yolltf  0  aperta  al  pubblico  sino  dal  Ì90è,  in  un  teni^ 
pò  cioè,  in  cui  a  ben  pochi  era  dato  di  mostrarsi  umani, 
generosi^  sapienU,  tanto  pesava  sull'Italia  tutta  la  bar- 
barie di  quel  secolo  calamitoso.  Da  ciò  traeva  il  nobile 
aratore  argomento  a  dimostrare,  come  I  milanesi  fossero 
mai  sempre,  anche  ne^  preteriti  e  più  lontani  tempi  inctt- 
nati  a  perfezionare  o  migliorare  lo  stato  civile  e  sociale, 
e  crescere  jsplendore  aUa  loro  dttà.  La  quale  nonostante 
lA  feroce  tirannide  del  Barbaroisa,  e  U  vario  non  ma| 
quieto  governo  dei  Fiseonti,  e  degli  ^/brs^^c&t»  e  l'om- 
broso regime  di  Spagna,  lasciò  scorgere  mai  sempre  il 
suo  genio  artistico  e  scientifico,  clii  né  le  calamità  del 
tempi,  né  le  persecuzioni  dei  tiranni  poterono  aoffiicare 
giammai.  Infatti  e  scienze  ed  arti  fiorirono  più  o  meno 
sempre  in  Milano,  anche  quando  pesarono  sovr'essa  gli 
esosi  governi  or  ora  accennati.  Di  che  fanno  amplissima 
fede  e  il  Collegio  de'  Fisici,  che  fu  ornamento  fulgidissi- 
mo delle  scienze  mediche  e  naturali  fiorite  per  vani  se- 
coli  uì  quella  città:  e  i  varii  illustri  medici  milanesi  che 
sparsero  fama  di  loro  dottrina  dappertutto  Italia  e  fuo- 
ri, quali  un  j&dn/r-anco,  un  Silva(ieOj  un  Settata,  un 
Bartolommeo  Corte,  e  tanti  altri  che  si  potrebbero  an- 
cora annoverare.  IVè  questa  preminenza  de'  mQanesi  nei 
eulto  delle  scienze  e  delle  arti  si  smenti,  o  venne  meno 
ne'  tempi  più  prossimi  ai  nostri;  che  anzi  trovò  confer- 
ma maggiore.  Imperocché,  sebbene  la  forza  deg^  avve- 
nimenti politici  avesse  già  nel  passato  secolo  fusi  permo- 
do  insieme  gl'interessi  de'  popoli,  dà  coapefare  tutti  In- 
sieme più  0  meno  allo  increménto  Sei  progresso  sociale 
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già  fatto  maturo  e  prepotente  in  ogni  angolo  d'Europa; 

pare  non  si  potrebbe  negare  elle  in  MBiano  rìeeTeya  dea* 

80  una  spinta  maggiore  ebe  in  ogni  altra  città  d'Italia. 

Gbè  fra  i  tanti  illastri  milanesi,  che  nella  seconda  metà 
del  passato  secolo  diedero  impulso  grandissimo  alla  d- 
Tiltà  sociale,  ninno  correbbe  negare  il  mento  della  pre- 
minenza a  qael  Cesare  Beccaria,  le  coi  classiche  opere 
rispettate  dal  popolo  egnalmente  che  dal  Sovrano,  resero 
più  veritiero  U  nome,  e  più  mite  T ufficio  della  giustizia; 
e  a  quel  Pietro  Ferri,  il  quale  cogli  scrìtti  non  solo,  ma 
coi  fatti  ancora  impugnò  vittoriosamente,  e  distrasse  mot 
fissimi  pregittdizii,  e  sanò  tante  piaghe  finanziarie,  che 
la  boria  tirannica  del  Governo  di  Spagna  avea  suscitate 
nel  corpo  sociale.  E  questo  insigne  milanese,  che  tanto 
si  era  adoprato  pel  bene  della  sua  patria,  e  che  tanto  di- 
ritto s'era  acquistato  alla  costei  riconoscenza,  ben  era 
compensato  dell'ingrato  silenzio  serbato  per  tanti  anni, 
se  il  debito  tributo  gliene  veniva  pagato  og^  al  cospetto 
di  tanti  sapienti  d'Italia  e  d' oltremonti,  concorsi  alio 
spettacolo  solenne  di  quella  festa,  che  ne  augurava  la 
marmorea  effi^^e  (1).  Infine  per  mostrare,  come  la  forza 
vitale  della  civiltà  e  della  scienza  fosse  per  l'opera  de*  mi- 
lanesi scrittori  già  molto  addentro  penetrata  allo  spirare 
del  secolo  scorso,,  toccò  II  nobile  oratore  con  molto  in- 
gegno e  destrezza  l'epoca  memoranda  deUa  Rivoluzione 
Francese.  La  quale  apparsa  minacciosa  sul  politico  oriz- 
zonte, e  circondata  da  tutti  gli  spaventi  dell'anarchia, 
non  solo  non  soffocò  il  genio  delle  scienze,  che  già  cre- 
sciute erano  a  nuova  vita,  ma  furono  per  essa  trascinate 
sopra  nuovi  sentieri;  per  guisa  die  desse  trovarono  nuo- 
vi mondi  da  percorrere  e  da  illustrare,  e  attraversarono 
gloriosamente  quell'epoca,  splendide  e  ricche  di  nuove 

(1)  In  qael  giorno  6  in  qQell*  occuione  scoprì  vasi  .il  monn- 
Diento  innabato  nel  Cortile  del  Palauo  di  Brera  alla  memoria 
di  PiVffv 
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terità,  aTTiate  al  loro  perfezionamento.  Il  perehè,  dlce- 
Ta  il  nobile  oratore  che  a  mantenerie  e  crescerle  ia  quello 
splendore  e  prosperità^  cui  sono  attaalmente  anivate. 
Tennero  molto  saviamente  troyati  questi  ammali  couYe- 
g;ni  de'  loro  cultori.  I  quali  col  favore  de'  principi  che  li 
accolgono  e  li  protegg^ono^  e  colla  opinione  de'  popoli  che 
si  avezzano  a  rispettarli^  sono  già  di  arra  più  che  baste- 
vole a  far  bene  sperare  de'futuri  progressi  per  le  scienze. 
—  E  qui  con  prudenti  e  savie  parole  toccando  dell'ori- 
gine e  dello  scopo  di  queste  annuali  riunioni  scientifiche, 
faceva  sentire  dei  limiti  entro  1  quali  vogliono  essere  te- 
nute^ senza  divagarle  fra  le  ricerche  filosofico-polidche> 
le  quali^  non  già  perchè  riputate  per  avventura  inutili  o 
dannose,  ma  perchè  richiedenti  maggior  tempo,  ed  altri 
fini,  devierebbero  notabilmente  dalla  loro  utiUtà  le  brevi 
occupazioni  prescritte  a  codeste  adunanze.  Né  tacque 
della  calma  e  della  gravità  che  si  richieggono  nelle  scien- 
tifiche discussioni,  e  della  necessità  di  esaurire  dapprima 
quanto  venne  lasciato  indietro  dai  Congressi  preeeden- 
d,  sia  collo  esaminare  o  svolgere,  o  col  sanzionare  il  va- 
lore, 0  collo  allargare  i  confini  di  applicazione  delle  ve- 
rità in  quelli  già  prima  investigate.  E  raccomandò  pure 
con  vive  parole  il  culto  speciale  delle  scienze  sperimen- 
tali, onde  levare  di  dosso  all'Italia  la  Uccia  daule  da 
qudcuno  fra  gli  stranieri,  eh'  essa  divenisse  alle  altre 
nazioni  seconda  in  qncHe  scienze  stesse,  nelle  quali  fu 
già  alle  medesime  maestra.  Infine,  dopo  avere  brevemente 
accennato  fl  bisogno  di  modificare  le  maniere  di  pubbli- 
cità degli  Jtti  fin  qui  addottate  dai  precedenti  Congres- 
si, disse  com'egli  intendesse  di  consultare  i  rbpettivi 
Presidenti  delle  sezioni  circa  al  modo  di  ottenere  la  ra- 
pida ed  officiale  pubblicazione  degli  Atti  del  Congresso, 
appena  questo  sia  compiuto.— -E  qui  dato  termine  al  suo 
dire,  annunziava  aperta  da  quel  momento  la  Sesta  Riu- 
nione de' dotti  Italiani 
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Un  tale  discorsOj  cui  interruppero  Tarie  yolte^  e 
seguirMo  romorosi  plausi  deUa  dotta  assemblea^  ven^ 
ne  di  poi  susseguito  dall'altro  del  Seg.^  generale  no* 
bile  Carlo  Bassij  il  quale  usci  colla  storica  enume- 
razione delle  varie  deputazioni  e  rappresentanze  in« 
viate  al  Congresso  dalle  molte  Accademie  e  Società 
scientifiche  di  varii  paesi  dìtalia  e  d'Europa.  Le  quali 
deputarionij  ammontate  già  in  quel  giorno  a  bene  50, 
e  accresciute  poi  anche  ne'  di  successivi ,  erano  se- 
gno non  dubbio  del  suffragio  onde  vengono  dapper- 
tutto accompagnate  codestesdenUficheriumonL  Disse 
quindi,  come  a  tenore  delle  offerte  geno^ose  del  Mu- 
nrdpio  milanese,  e  dd  Programma  pubblicato  il  18 
settembre  dd  4843  {i),  la  Commissione  delegata  a 
IrascegUere  fra  le  varie  quelle  esperienze,  le  quali 
avvisava  maggiormente  utili  o  nuove,  avesse  data  la 
preferenza  alle  seguenti  : 

,  4.^  Alle  varie  sperienze  propeste  dal  proC  S^hdnbein, 
professore  di  chimica  a  Basilea,  relativamente  ad  alcuni 
fenomeni,  che  parrebbero  dunostrare  essere  Tazoto  «ui* 
composto  di  idro^ne  e  di  una  nuova  sostanza  non  pri- 
ma d'ora  osservata,  eh' e' vorrebbe  chiamare  ozono,  e 
alla  quale  sarebbe  nel  caso  da  riferire  l'odore  delle  scin<* 
tille  elettriche. 

2."  Altre  sperienzé  del  prof.  Bouttgtiij  d*  Èvreni  in- 
tomo ai  fenomeni  che  offrono  i  liquidi  posti  a  contatto 
dd  corpi  roventi^  che  srebbene  già  da  altri  osservati, 

(1)  Qael  Programma  annanxiava  che  la  città  di  Milano  aveTa 
^isposU  Urta  somma  di  aostriache  lire  10,000  destinata  ad  ana 
o  pia  grandiose  csperìence  relative  a  qualsiasi  delle  scienze  fi- 
c  naturali}  da  esegoini  durante  i4  Congresso  nMsdesimo. 
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pur^  offrirono  al  BùtUiqny  miseria  di  nuore  indagini , 
che  parrebbero  averlo  condotto  al  punto  di  poter  chia* 
rire  meglio  alcune  leggi  di  fisica,  e  trarre  da  esse  rìsul- 
lamenti  importantissimi  d'applicazione  alle  macchine  a 
vapore,  a  togliere,  o  prevenire  fors'anco  la  causa  ed  il 
pericolo  di  alcune  loro  esplosioni, 

3.^  Per  ultimo ,  alle  sperienze  già  proposte  dal  prof, 
MaUeucci  di  Pisa,  ed  in  assenza  di  questi^  eseguite  dal 
prot  Magrini,  intomo  al  modo  con  che  potere  trasmet- 
tere per  la  terra  le  correnti  voltiane;  esperienze  pro- 
metUtrici  di  utili  applicazioni  alla  telegrafia  elettrica,  e 
meritevoli  certamente  di  molta  considerazione. 

Compiuta  una  tde  Relazione ,  lo  stesso  Seg.^  ge- 
nerale annunziò  che  il  Congresso  veniva  spartito  in 
sette  sezioni,  ciascuna  delle  quali  era  invitata  a  sce- 
gliere il  proprio  Presidente ,  secondo  le  norme  sta- 
bilite nelle  precedenti  Riunioni  :  ed  era  cosi  sciolta 
quella  prima  generale  Adunanza. — Quindi  dopo  al- 
cune ore  venivano  .trascelti,  e  pubblicati  per  le  va- 
rie Sezioni  i  s^^enti  nomi,  onorati  della  carica  pre- 
sidenziale. 

Sezione  di  Agronomia  e  Tecnologia.  Beetonb  di  Sahbut 

March.  GoL  Emilio. 
"  di  Zoologia  e  Anatomia  comparata.  BonàpàRTB 

Principe  Carlo  Luciano, 

di  Fisica  e  Matematica.  Ouou  Prof.  Francesco. 

— ^— -  di  Chunica.  Tabdei  Professore  Gioachino. 

■     di  Mineralogia,  Geografia  e  Geologia.  PlfiiRi 
Lodovico, 
■    ■     di  Botanica  e  Fbiologia  Vegetale.  MoEU  cav- 
prof.  Giuseppe, 

di  Medicina  e  Chirurgia.  Pucciiiotti  Professore 

Giuseppe. 
Annali.  Fai.  CXIL  5 
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Sezione  di  Hedicdu. 

PrIKà  ADinVAlVZA  DEL  GIORKO  43  SETXEIBRE.  -^  Il 

presidente  prof.  Puccinotti  apre  radunanza^  annuiir* 
dando  di  aver  scelto  a  vicepresidente  il  dottore  GtV 
vanni  StranibiOs  medico  municipale  di  Milano^  ed  a 
segretari!^  i  dottori  CarlO'Jmpdio  Calderìni  e  Giur 
seppe  Cauzioni,  di  Blilano.  Chiese  poscia  se^  ad  esaiH 
pio  de'passati  Congressi  ^  intendesse  la  Sezione  riu- 
nita staccare  una  Sotto-sezione  di  chirurgia^  per  me- 
glio facilitare  la  speciale  trattazione  degli  argomenti 
chirurgici  in  separate  riunioni.  La  quale  richiesta 
non  solamente  veniva  assentita  dall'  unanime  voto 
dell*  assemblea  ;  ma  il  prof.  cav.  Giovanni  Rom,  di 
Parma^  fattosi  interprete  del  desiderio  di  molti^  pro- 
poneva^ che  non  più  al  rango  di  semplice  Sotto-se- 
done ,  ma  si  bene  a  quello  di  Sezione  indipendente 
venisse  d'allora  in  poi  il  ramo  chirurgico  elevato.  La 
quale  proposta^  unanimemente  accolta  dai  congre- 
gati^ trovava  appoggio  nel  Presidente^  il  quale  pro- 
metteva di  parteciparla  al  Consiglio  dei  Presidenti. 
Poscia  il  Presidente  disse  alcune  improvvise  paro- 
le ,  onde  esprimere  la  propria  riconoscenza  per  Io 
impartitogli  onore  della  presidenza-Nelche  fare  colse 
la  opportunitè^  che  gli  si  offeriva^  onde  toccare  del 
modo^  in  che^  secondo  lui^  vogliono  essere  governa- 
te^ e  dirette  codeste  annuali  riunioni^  perchè  alla 
medUcina  tommo  il  più  possibilmente  profittevoli 

CHI  è  vere>  ei  diceraj  che  i  fatti  ed  i  firìiicipj  furono 
mai  sempre  quelle  due  più  generali  strade ,  per  le  quali . 
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corse  II  progresso  deHe  scienze  nattmli  In  ogni  loro  età. 
Ma  i  fatti  soli^  nudamente  esposti^  senza  legami  di  prin*' 
eqy  r^;oIatori  di  essi^  o  questi  preconcepiti  indipenden- 
temente da  quelli  9  non  potrebbero  giammai  da  sé  soli 
ftttei  giostamente  yalatare  lo  stato  ed  il  progresso  di 
lima  scienza  fondata  unicamente  sull'  esperienza  e  sulla 
osservazione.  Non  basta  il  raccogliere^  U  raccontare  dei 
fatti  ;  ma  tuoIsì  necessariamente  stabilire  una  costante 
armonia  di  principi  teorici  e  pratici  nella  esposizione  e 
ralutazione  de' singoli  fatti  patologici  e  clinici.  Senza 
questa  armonia  i  fatti  stessi  riescirebbero  materia  inu- 
itìke  a  dannosa  ^  e  la  scienza  non  poti^bbe  procedere  di 
«n  passo.  -**-  E  qui  il  Presidente^  giovandosi  di  opinioni  e 
parole  già  prima  manifestate  in  alcune  sue  opere^  mirava 
a  mostrare  come  la  storia  medica  si  possa  distinguere 
in  due  grandi  periodi  generali:  in  quello,  cioè,  in  cui  la 
scienza ,  verghe  ancora  d'ogni  artÙcioso  sistema ,  im- 
poneva leggi  alFuomo  osservatore;  e  nell'altro,  in  cui 
questi,  abbandonata  la  via  della  semplice  osservazio- 
ne, ]wetese  di  imporre  leggi  e  principi  preconcepiti  alla 
scienza.  E  qui  ognuno  sente  come  egli  mirasse  a  raffigu- 
rare in  queste  due  grandi  epoche  l'ippocratismo  antico, 
ed  il  teorizzare  dicertuni  moderni.  Imperocché  disse  che 
alcuna  delle  più  famose  teorie  e  dottrine  mediche  le  più 
famigerate  ed  esclusive  per  ciA  solo  non  potesse  a  lungo 
giuoco  durare  nella  scienza  di  contro  ai  fatti ,  perchè 
non  basata  su  qnell'  armonia  di  principi  che  tanto  è  ne 
eessaria  al  sostegno  dell'arte.  La  quale  armonia  di  prin- 
cipi non  è  già  dal  seno  delle  dispute  scolastiche  che  può 
scaturire,  ma  spontaneamente  risulta  dalla  esp^enza  e 
daUa  osservazione  de'  singoli  fatti.  I  quali  perciò  esig- 
gono  di  essere  studiati,  valutati  nel  loro  hisieme  e  in 
tutti  i  loro  rapporti,  ciò  che  appunto  costituisce  l'armo- 
nia; mentre  la  discordia  de'principj  sorge  appunto  dalla 
parziale  considerazione  di  alcuni  elementi  soltanto  dei 
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fati!  stessi.  Oggi  perd  che  la  esperienea  mostrA  11  danno 
e  la  inutilità  de' sistemi  e  delle  teorìe  esclusiTe^  prìmeg- 
già  generalmente  una  tale  armonia  cB  principj ,  gtor 
sta  i  pensamenti  suoi^  in  tutto  U  corpo  della  scienza. 
E  poiché  ciascuna  di  quelle  teorie  esclusive  non  aTrebbl! 
bastato^  né  bastò  di  per  sé  sola  a  spiegare  tutti  i  fotti 
patolo^ci  e  clinici ,  egli  fu  dal  yicendeyole  accordo  e 
dal  reciproco  ajuto  che  si  prestarono  man  mano  queUn 
teorie  medesime  che  ne  risultò  cpielFarmonia  di  principj 
che  oggi  caratterizza  la  medicina  particolarmente  ita- 
liana. Che  se  pure  ri  ha  ra^one  di  lamentare  alcune 
dbsonanze  teoriche  nella  medica'lscienza:  se  ancora  in 
mezzo  a  queste  annuali  riunioni  meiUche  sorge  una  di^ 
sarmonia  di  principj  e  di  dottrine^  ciò  vuol  dire  che  an* 
Cora  predomina  in  alcum  dottrinati  uno  spirito  di  par- 
ziale osservazione  dei  fatU,  per  cm  parziali  sono  i  prinr 
cipj  di  loro  dottrine^  e  ben  lontani  dal  costituire  qn^bi 
generale  armonia  che  solo  procede  dall'intiero  e  con- 
plessivo  esame  dei  &tti  stescd. 

E  qui  per  meglio  esplicare  cotesto  concetto  confortava 
il  suo  dire  coli' esempio  della  febbre  tifoidea.  La  quale^ 
presa  come  ente  patologico  non  potrebb'essere^  secondo 
lui^  chiaramente  dimostrata  e  nella  sua  origine^  e  neUe 
sue  relazioni  etiologiche^  qualora  la  si  volesse  assogget^ 
tare  esclusivamente^  come  pur  fecero  taluni  teorizzando 
o  al  solo  dinamismo,  o  al  solo  chimismo,  oppure  id  solo 
anatomismo.  Quando  invece  codesta  trìplice  fonte  di  os^ 
flcrvazioni  e  di  esperienza  aveva  chiaramente,  e  dhno^ 
atra  nel  tutt'assieme  provato  il  fatto  e  delle  fimzioni  o 
forze  ritali  più  o  meno  lese,  e  quello  della  crasi  o  costi* 
tuzione  chimica  del  sangue  più  o  meno  alterata,  non  che 
il  fatto  anatonuco  che  ne  consegue.  Pigliate  indiridual- 
mente  ciascuno  di  questi  elementi  costitutivi  della  febbre 
tifoidea,  per  fame  il  principio  regolatore,  ed  esplicativo 
di  sua  origine,  di  sue  cause,  de' suoi  effetti,  e  in  mHie 
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cireottanzee  ia  mille  easls&iggfbiàkTostretpiegasionlyla 
Tostni  teoria,  dappoiché  per  miUe  drcostanze  e  per  con* 
cause  mille  possono  Tarìare,  e  variano  ne'  sing^oli  casi  I 
rqiportl  etiologici  esistenti  firai  singoli  elementi  suaccen* 
natL  Di  raro  non  sempre  le  funziimi  e  le  forze  vitali  nd- 
sttiano  il  graiadi  gr^vecusa  in  codesta  maniera  di  febbri; 
non  sempre  vi  band  sango^  qaelU  discrasia,  o  dissola* 
zione,  o  non  sempre'  è  segno  di  un'eguale  quantità  di 
morbo  ;  né  sempre  si  avverano  le  alterazioni  anatomiche, 
per  le  quali  però  ìéùìo  valore  acquistò  oggi  in  medicina. 
ltt<iolòieiileria.llandloroinsiemeque8ti  singoli  elementi 
presentano  un'armonia  di  princ^ii  si  fatta,  che  la  dottrt 
na  della  febbre  tifoidea  può  tenersi  oggi  per  la  meg^- 
assicurata  dalla  osservazione  e  dai  fattL 
'..  Le  medesime  considerazioni  applicava  il  Presldenlo 
al  fatto  degli  esantemi  febbrili,  e  della  ftogosi.  Anzi  in 
quest'ultima  volle,  ripetendo  le  medesime  idee,  far  vede* 
te  eome  Q  priadpio,  o  dinamieo>  o  chimico,  o  anatomi* 
60,.non  potrebbe  di  per  so  solo  dar  ragione,  e  governare 
il  travaglio  ed  il  processo  della  infiammazione  ;  quando 
Invece  messi  insieme  questi  tre  elementi  fondamentali 
lo  spiegano  a  meraviglia. — DaVa  flogosi  passò  fdl'esame 
di  quei  morbi,  che  gli  antichi  nostri  dicevano  eaeheisie, 
e  particolarmente  della  Mero  fola  e  della  tìsitubereolare, 
NeUe  quali  due  malattie  sebbene  il  principio  anatomico 
sia  d'ordbiario  il  prevalente,  pure  non  potrebbe  da  sé 
solo  spiegarie  del  tutto.  CSonciossiacchè  e  dalle  rieerehe 
istituite  sulle  loro  cause,  e  dalla  varia  costituzione  par» 
ticolare  del  sangue,  e  dalle  fasi  loro  diverse,  e  dalle  me- 
tastasi che  se  ne  ingenerano,  parrebbe  oggi  dimostrato^ 
esservi  in  esse  gravissimo,  e  profondo  sconcertamento 
non  solo  di  funzioni,  ma  di-organico  impasto  ancora, 
forse  procurato  dall'attossicamento  per  quidcheprinc^lo 
straniero,  penetrato,  comunque,  neUa  massa  sanguigna. 
Le  stesse  riflessioni  applicar  voile  alle  neoroii^  ed  allo 
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mataitie  delcuore;ìe  quali  ultime  sebbene loggi  arriechi- 
te  di  potenti  mezzi  diagnostici  pel*  mezzo  della  percu»» 
done,  e  della  ascoltazione  ;  ciò  non  pertanto  la  patologia 
e  la  terapia  loro  non  potrebbero  essere  eireeseritteaUa 
sola  diagnostica^  non  rade  Tolte  erronea^  od  insuflEfasiente.. 
Per  il  che  Tannoma  generale  di  prìndpB^  in  cui  oon«» 
fliste  prineipalmente  cpiella  specie  di  eceletisnio  patolo* 
gf  co-elinieo  cotanto  vagheggiato  dal  Presidente  nelle  sue 
scritture^  costituirebbe^  secondo  lui^  il  carattere  preci- 
puo della  odierna  medicina  italiana.  D  che,  secondo  lui, 
è  stato  di  vero  progresso  e  di  incremento^  perdio  essa 
abbraccia  ]»ù  veri  ad  un  tempo^  e  si  fi|ttta  de'mezzi  che 
da  tutte  parti  le  mandano  le  altre  ausiliarie  discipline^  e 
nel  complesso  armonico  de'  prinetpii  che  le  preparano  la 
osservazione  e  la  esperienza  pone  essa  il  maggiore  suo 
appoggio  e  sostegno.  Conciossiacchè  pare  a  lui,  che  que» 
sta  medicina  proceda  al  tutto  ccmfonne  ai  dettami  della 
filosofia  sperimentale  di  Galileo,  non  die  -ai  priBcipii 
4eHa  vita  unÌYersale>  come  quella  de  non  già  è.un  prò* 
dotto  della  materia,  ma  che  la  p^mra  in  vece>  e  dentri 
edsa  vi  9  modifica  in  mille  guise,  come  aj^unto  fiilahice 
attraversando  il  prisma,  per  cui  la  vita  rÌMltante  non  di- 
versiflca  per  nulla  dalla  primitiva.-— Conchiudevaper  ul- 
timo colio  esortare  al  sagrifido  delle  private  ambizioni 
sull'ara  ddla  verità,  e  a  voler  &re  in  modo  che  le  lettore, 
e  le  tri^tazioBi  delle  diverse  materie,  mirassero  a  un  tale 
scopo,  rannonia  doè  de'  principii,  da  cui  solo  può  veni* 
re  iacremento  alla  scienza,  ed  utSità  all'  arte. 

Finito  questo  discorso,  il  quale  venne  accompa- 
gnato dai  plausi  dell*  assemblea,  fu  invitato  il  dottor 
Lodomo  Balardini,  I.  R.  Medico  Provinciale  di  Bre- 
scia, a  logore  la  sua  Memoria  intitolata:  «  Argo* 
nienti  e  fatti  dimostranti  essere  il  grano  torca  la 
verft  ànica  causa  della  pellagra  -,  e  mezzi  per  arre* 
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stare  1  progress!  di  tale  endemica  malattia  nèDe  no- 
stre Provincie  ». 
Nella  qualeMemoriaj  dopo  una  introduzione  intomo 
alla  necessità  ed  utilità  dello  studio  de'mali  endemici, 
non  solo  dal  lato  medico,  ma  anche  dal  lato  igienico 
e  politico ,  e  de'  mezzi  pia  aceond  a  vincerli  ed  al- 
lontanarli ,  venne  esponendo  storicamente  le  varie 
opinioni,  intomo  alT  origine  ed  alle  cause  sviluppa- 
irici  del  morbo  pellagroso.  Di  queste  singole  opi- 
nioni e  dottrine  andava  il  Balardini  mostrando  o 
la  insnffidenza  o  la  erroneità,  come  quelle,  che  male 
si  addattavano  alla  esplicazione  dell'  indole  sti^tta- 
mente  endemica  della  pellagra,  ed  erano  applicabBi 
ad  una  grande  generalità  di  luoghi,  <U  circostanze 
e  di  cause  presso  altre  nazioni,  le  quali  sappiamo 
d' altronde  essere  straniere  a  questa  malattia. 

Trovato  Imp^rtanto  eon  die  esdodere  tutte  quelle 
Tarie  opinioni  e  dottrine  >  e  messosi  a  cercare  quid  mai 
più  propria  e  più  costante  cagione  beesse  deOa  peffa- 
gra  un  male  in^geno  della  Lombardia,  parreg^  di  po- 
terla determinare,  con  ricca  suppeUettile  di  argomenti  e 
di  fatti,  nell'abuso  continuo  e  giornaliero  dd  gnino  turco 
fzea  tnofs),  che  dopo  la  sua  introduzione  e  propaga- 
zione in  Itidia ,  divenne  pei  contadini  lombardi  pressoc- 
chè  il  giomdiero  alimento,  dopo  aver  suirogate  quello 
che  negli  andati  tempi  offerivano  loro  il  ihunento  (triti' 
eum  hibemnm),  la  ségde,  il  miglio  ed  dtri  cereali.  E 
non  solo  neU' abusare  del  buono>  ma  del  cattivo  grano 
turco  ancora:  anzi  più  principalmente  m  questo  che  in 
quello,  riponeva  una  tde  mwbifera  causa;  essendoehà 
per  fatti  ed  osservazioni  da  lui  ripetutamente  istituite , 
potè  accertarsi,  che  questo  oerede  soggiace  bene  spesso 
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-o  per  difetto  ài  maturità,  o  per  ess^e  esetico  al  nostro 
clima ,  ad  un  guasto  speciale  di  sua  sostanza ,  che  ne 
,  rende  nocevole  il  nutrimento.  E  fra  i  precipui  ai^omen  ti 
e  fatti  addotti  a  sostegno  di  sua  tesi,  noteremo  princi- 
palmente i  seguend ,  che  nella  scrittura  del  Balardlni 
erano  i  capitali. 

l,*' La  non  antica  origine  e  conoscenza  della  peBogra 
di  cui  non  si  ha  mevione  alcuna  neg^  annatt  dell'arte 
.prima  4eUa  metà  del  secolo  scorso;  e  Tessersi  conosciuta 
e  prqMgata  appunto  una  tale  infermità  allora,  che  fu 
generalizzata  ed  estesa  la  coltura  del  grano  turco,  aven- 
do anzi  tenuto  dietro  la  diffasione  della  malattia  dalle 
pianure  al  colle  ed  al  monte,  al  diffondersi  della  coltiva- 
zione del  grano  stesso,  fino  a  che  questo  diventò  quasi  il 
ciho  esdusivo>80ttoa  varie  forme,  dei  contadini  lombardi- 

V^  Lo  aver  visto  ne'  passati  tempi,  e  il  vedere  pur  og- 
gi predominante  la  pellagra  nelle  pianure  lasciate  dalla 
gran  valle  del  Po,  e  nelle  lombarde  particolarmente,  dove 
la  melica  costituisce,  ocomepo/ento,  o  come  pane,resclu- 
sivo  alimento  de'  coloid^  e  rineaoi  quattro  quinti  del  me- 
desimo.   ' 

3.®  Il  non  regnar  la  pellagra  in  alcune  règi<ml-daM« 
superiore  Italia,  e  principalmente  nella  Yalteffina,  dove 
appunto  non  v'ha  quasi  coltura  di  gran  turco,  o  vi  è  po- 
chissimo usato,  e  moItlBsimo  invece,  e  quasi  esclusiva- 
mente, il  pane  di  segala,  che  in  abbondanza  si  raccog^e, 
e  dove  prevalgono  potentissime  tutte  quelle  altre  mflnen- 
ze,  cui  molti  sogliono  attribuire  lo  sriluppo  di  tale  ma- 
lattia. 

4.^  U  rispettare  questo  morbo,  i  ricchi  ed  agiati  citta- 
dini, quelli  cioè,  che  generalmenbe  non  si  dbano  di  me- 
lica; e  il  cessare,  o  scemare  i  suoi  tristi  effetti  quando  si 
muta  in  tempo  il  cibo,  surrogandovi  buone  carni,  ottimo 
vino,  ed  altri  succosi  alimenti;  e  il  ritornare  airincontro 
non  meno  fiero  di  prima ,  quando  si  ritoma  al  quasi 
esclusivo  nutrimento  di  grano  turco. 
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5.®  In  ftnej  e  più  d'ogni  altra^  una  nalattia  speciale  d^ 
questo  eere^,  conoseiuta  volgannente  sotto  U  nome  di 
verderame,  prodotta  in  esso  per  avventura  dalia  mala 
stagionatura^non  rara  ne'paesi  lombardi^  massime  allora 
che  fanno  gli  autunni  freddi. — ^La  quale  malattiafu  trovata 
dal  Bcdardini  essere  l'effetto  immediato  di  nn  ftengo  pa- 
rassita proprio  del  mayi,  e  p^ciò  appettato  Spariicrium 
maydU,  che  appiccandosi  al  grano,  ne  altera^  e  modifica 
p  %  modo  le  costui  fisiche  e  chimiche  qualità  da  renderlo 
acre,  e  deleterio.  Ed  è  appunto  di  questo  grano  guasto  in 
simil  modo  che  i  contadini  lombardi  compongono  il  pane 
loro  giornaliero  quasi  generalmente:  ciò  che  T A. disse  di 
aver  provato  con  ricco  numero  di  fatti  e  di  osservasionf 
appositamente  btituite.  Un  tale  fongo  parassita,  voluto 
cagione  della  malattia  preaocennata  venne  dal  Baiardini 
diligentemente  studiatOj  e  descritto  con  analisi  chimica 
e  microscopica*  Secondo  Hui,  esso  si  trova  più  frequente 
assai  di  quello,  che  volgarmente  non  si  creda;  per  guisa 
che  non  vi  avrebbe  forse  granajo  m  cui  non  se  ne  trovi 
traccia;  ed  essere  poi  comunissimo  ad  incontrarsi  nelle 
annate  fredde,  e  quando  il  gran  tnrco  non  potò  matura» 
re  intieramente,  od  umido  e  male  stagionato  si  raccolse, 
0  fu  locato  in  siti  umidi.  Stando  alle  osservazioni  in  tale 
proposito  istituite  dal  Baiardini  noi  dovremmo  credere, 
che  per  tale  alterazione  del  grano  turco  si  ingeneri  un 
principio  acre,  eterogeneo,  deleterio,  Q  quale  introdotto 
nell'  organismo  vivente ,  va  a  ledere  l'intima  compage, 
e  il  processo  d'assimilazione,  ciò  che  additano  eviden- 
temente e  i  particolari  fenomeni  dd  male,  e  l' esame  del 
sangue  de' pellagrosi;  ne'  quali  spiegherebbe  poi  l'Autore 
il  come  si  manifesti  quello  speciale  eritema  cutaneo,  che 
tutti  sanno,  di  preferenza  nelle  pard  esposte  al  sole,  e 
nel  volgere  della  primavera. 

Se  non  che  arrivato  a  questo  punto  colla  sua  let- 
tura, veniva  interrotto  il  dottor  Baiardini  dal  cav. 
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dottor  TrompeOj  il  quale  proponeva^  che  a  scemare 
la  perdita  di  un  tempo  assai  brere  e  prezioso^  e  a 
rendere  pia  fruttifera  quella  lettura,  facesse  TAutore 
un  sunto  della  medesima,  da  comunicarsi  in  séguito 
^'Adunanza.  Questa  proposta  veniva  tosto  appog- 
giata dal  dott.  Emilio  Ccisanova^  di  Milano,  il  quade 
ricordava  ad  un  tempo,  come  HUdenbrand  France^ 
icOy  fin  quando  dettava  dalla  Clinica  di  Pavia,  avea 
evidentemente  dimostrato,  non  potersi  ad  una  sola 
delle  tante  cause  attribuire  esclusivamente  la  genesi 
della  pellagra. — ^Uail  Presidente,  al  quale  pareva  pu- 
re che  la  importanza  dell'argomento  meritasse  la  ge- 
nerale attenzione,  proponeva  che  almeno  fosse  esau- 
rita la  lettura  della  prima  parte  di  quella  Memoria. 
Se  non  che  riescendo  pur  questa  molto  lunga,  e  d'al^ 
tronde  importantissima,  il  Presidente  delegava  una 
Commissione  apposita,  la  quale  dovesse  pigliare  in 
•esame,  e  valutare  gli  ai^omenti  e  i  fatti  recati  in 
proposito  dal  dott  Balardini  a  sostegno  di  sua  tesi 
E  questa  Commissione  componevasi  dai  dottori  cav. 
Troinpeo  di  Torino,  dottor  Capsonij  già  direttore 
degli  ospedali  di  Bergamo,  Carlo  Gallo  Calderinij 
Emilio  Casanova  e  Mosè  Rizzi^  medici  di  Blilano. 
Dopo  di  che,  mentre  tahmi  volevano  che  si  pas- 
sasse alla  discussione  di  quella  Memoria,  sorse  il  dot- 
tor Odoardo  Turchetiij  medico-condotto  a  Fucee» 
chio  di  Toscana,  osservando  essere  inutile  ed  incon- 
veniente  il  discutere  prima  di  sentire  intero  il  con- 
tenuto di  quella  Memoria ,  e  il  rapporto  della  Com- 
missione.— Ciò  nulladimeno^il  prof.  Girolamo  BoUOj 
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di  Genova^  si  faceva  a  chiedere  dBalardini  se  avesse 
istituiti  degli  sperimenti  sugli  animali  con  la  sostan* 
za  guasta  del  grano  turco;  conciossiacchè  gli  pare- 
vano necessarii  ed  importanti  onde  chiarire  un  tale 
argomento.  Alla  quale  interpolazione^  rispondeva  ii 
Balardinij  che  sv^  animali  no^  ma  si  bene  sopra 
sé  stesso^  ed  alcuni  amici  suoi  avea  in  tale  proposito 
fatte  alcune  sperienze:  dò  che  era  narrato  nella  sua 
Memoria. — Ma  qui  lo  richiedeva  con  altra  domanda 
il  dott.  (7.  Jìfierì^  di  Milano^  sul  come  avrd>be  il  Ma- 
lardini  spiegato  lo  sviluppo  ddla  peliagrà  in  chi 
non  avea  fatto  uso  mai  di  grano  turco?  Al  che  questi 
rispondeva  di  non  conoscerne  esempio  alcuno  ve* 
ramente  provato.  Allora  il  dott.  Jlfieri  narrava  suc- 
cintamente di  un  certo  chimico  pavese^  morto  nella 
Clinica  del  maestro  suo  F.  Hildenhrandj  nel  quale 
sviluppatasi  la  pellagra^  corse  tutti  gli  stadii  ^  e  io  tra- 
scinò per  ultimo  ad  annegarsi  nel  Ticino.  —  E  due 
fatti  consimiU^  ne'  quali  Fuso  del  grano  tmroo  non 
si  erii  avverato^  ricoi^dava  pure  il  dott.  Mosè  Rizxij 
l'uno  descritto  già  nell'opera  sulla  Pellagra  da  Gae- 
iano  StrambiOj  e  l'altro  narrato^  fanno  molti  anni^ 
dal  dottor  Giuseppe  Belloitij  di  Piacenza  nel  «.Gior- 
nale della  Società  Medico-Chirurgica  di  Parma  ».  Anr 
che  il  dott.  Carlo  Gallo  Calderinij  di  Milano^  soggiu- 
gneva  un  altro  fatto  analogo  a  questi. — Per  il  che  il 
Balardini  non  impugnando  cotali  racconti^  facevasi 
solo  a  richiedete  i  preofMnanti  quali  notizie  avessero 
essi  in  quo*  casi  specidi  potuto  raccogliere  intcHrno 
allo  stato  di  salute^  alla  maniera  di  vivere^  ed  alle 
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disposizioni  ereditarie  de'  genitori  di  que*  pellagre^ 
si^  ciò  essendo^  secondo  Ini^  importantissimo  a  sa* 
persi.  —  Ma  il^  dottor  Turche$tì^  il  quale  per  sìmil 
modo  vedea  protrarsi  inutilmente  una  allegazione  di 
latti  speciali^  senza  poter  awanta^are  o  distrug* 
gere  con  essi  la  tesi  fondamentale  posta  dal  Baiar'» 
(Uni  intomo  alla  pellagra^  fece  molto  opportunamen* 
te  sentire  la  convenienza  ^  e  la  necessità  di  serbare 
tutti  qne'  ^goli  casi  all'esame  ed  al  giudizio  della 
Commissione  delegata^  alla  quale  avrdd)ero  potuto 
i  diversi  opponenti  a  loro  beli'  agio  eamunicarll  Che 
altrimenti  di  caso  in  caso  s'andrebbe  cosi  molto  dn 
Hmgando  la  narrazione^  senza  recare  alcun  utile  alla 
quistione.  — Le  quali  parole  approvate  dal  voto  ge« 
nerale  dell'Adunanza  misero  termine  per  quel  gior* 
no  ad  ulteriori  discussioni 

Venne  quindi  ammesso  a  leggere  il  dott  Andrea 
DMnij  di  Milano^  un  suo  lavoro  intìtolttU)!  «  Alcune 
avvertenze  di  Anatomia  Patologica  e  Medica  ;  dd 
quale  non  fece  però  sentire  che  i  tratti  principali^ 
comecché  \o  avesse  già  succintamente  stringato.  Con 
tale  pregevolissimo  lavoro  intendeva  il  Dubini  di  fis» 
sare  l'attenzione  dei  clinici  sulle  deviazioni  le  più  1^ 
giere  e  le  più  comuni  de'  visceri  um^  dal  loro  stato 
naturale^  come  quelle^  le  quali  essendo  comuni  e  co- 
stanti ad  incontrarsi  ne'  varii  casi  di  malattie  le  più 
differenti  e  per  indole  e  per  forma^  non  debbono  ot- 
tenere molta  importanza  j  ed  ess^e  tenute  in  gran 
calcolo  dai  pratici,  sebbmie  a  talmii,  aweizi  a  giù* 
dicare  a  posteriori  j  sembrino  bene  spesso  del  mas* 
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Simo  valore»  Egli  vorrebbe  impertanto  staMHre  una 
linea  di  demarcazione  tra  queste  e  le  più  ^avi^  onde 
poterle  in  pratica  dlscernere  le  ime  dalle  altre,  per 
cosi  togliere  tutte  quelle  discrepanze  d'opinione  sulla 
molta  0  poca  loro  importanza.  E  però  a  più  netta  di* 
mostrazione  del  suo  assunto  passava  in  rassegna  at» 
cune  fra  le  più  ovvie  e  comuni  alterazioni  solite  ad 
incontrarsi  nelle  principali  cavità  del  corpo. 

Conciossiacchè,  parlando  del  cranio,  diceva  come  lo, 
imbattersi  in  un  semplice  ing^orgo,  oppure  vuotamente 
de'vasi  venosi  della  pia  meningee  sia  affare  inconcludente 
e  da  nulla  nella  più  grande  generalità  dei  casi;  dappoiché 
si  trovano  frequentemente  in  tale  stato,  e  sono  sempre 
in  rapporto  .aUa  pienezza  o  vacuità  del  generale  sbtema 
sanguifero.  I|  solo  turgore  venoso  di  detta  meninge  non 
è  sufficiente  a  dimostrare  una  flogosi  preesistita  nella 
medesima:  vuoisi  un  difetto  di  trasparenza  e  di  densità 
nelle  sue  pareti,  oppure  una  secrezione  morbosa  di  pri^ 
dotti  tra  essa  e  le  contigue  membrane;  e  il  turgore  al- 
lora quando  fu  da  vera  flogosi,  ò  tanto,  che  le  più  pie« 
ciole  diramazioni  venose,  appariscenti  per  l'atro  sangue 
che  le  disitende,  pigliano  un  giro  spirale  o  moltissimo 
tortuosp.  Quindi,  stando  alle  osservazioni  del  Dubint, 
nulla  di  più  variabile  della  iperemia  meningea  e  cere- 
brale, a  seconda  dell'età,  della  malattia,  della  cura,  del 
poco  0  molto  dissanguamento  operato.  Che,  secondo  lui, 
può  il  sangue  stravenare  in  fra  le  meningi,  ed  eflbndersi 
e  colorare  le  superficie  per  incipiente  putrefazione,  senza 
che  per  questo  T  osservatore  acquisti  un  diritto  di  cre- 
dere quella  effusione  per  un  prodotto  veramente  mor- 
boso. E  né  meno  debbesi  curare  o  dar  molto  valore , 
secondo  lui ,  ad  una  qualche  cucehiajata  di  sangue  che 
si  trova  bene  spesso  ne' ventricoli  laterali  del  cervello* 
Oltracciò  egli  affermava ,  che  in  un  terzo  de'  cadaveri 
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die  si  taglbno,  manca  k  trabeeola  die  luosee  fira  lora 
i  talami  de'nervi  ottici;  e  che  quando  la  gran  falce  deUa 
dura  madre  non  si  approfonda  tanto  fra  i  dae  emisferi 
da  toccare  il  corpo  calloso^  questi  si  trovano  aderenti  e 
attaccati  1*  uno  coli'  altro  ^  senza  essere  un  tale  aderi- 
mento morboso.  Né  debbono  avere  grande  significanza 
quelle  yescicole  Idatidee ,  che  bene  spesso  incontriamo 
ne'  plessi  coroidei^  quando  non  sieno  d'un  volume  stra- 
ordinario^ o  contengano  un  umore  sensìbilmente  tor^ 
bido;  che  esse  si  trovano  spessissimo  pure  in  quelli  che 
non  patirono  mai  alcunja  malattia  cerebrale.  E  può  an- 
che ,  giusta  i  pensamenti  e  le  osservazioni  del  Dubini, 
ammollirsi  e  spapolarsi^  o  nell'  agonia  o  dopo  morte^ 
la  vdlta  a  tre  pilastri^  e  cosi  mettere  fra  loro  in  comuni- 
cazione i  due  ventricoli  laterali;  e  ciò  produce  general- 
mente una  discreta  raccolta  di  siero  entro  !  medesimi. 
Anche  questo  fatto  non  può  avere  ^  secondo  lui^  molta 
importanza^  massime  se  s'incontri  in  chi  non  diede  sen- 
tore mai  di  lesione  intellettuale.  Né  meno  potrebbe  averla 
lo  aderimento  dell'estremità  anteriore  dei  corpi  striati  e 
delle  dita  dei  piedi  d'ippocampo  colla  contigua  vòlta  de' 
ventrìcoli  cerebrali;  né  le  vane  capricciose  direzioni^  e 
il  numero  pur  vario  delle  radichette  de' nervi  acustici^  i 
quali  partendo  dal  pavimento  del  quarto  ventricolo  si 
associano  nel  loro  decorso  al  tronco  dell'ottavo  pajo. 
Perché  lo  ammollimento  del  cervello  costituisca^  giusta 
il  Dubini,  una  vera  patologica  alterazione^  debb' essere 
mai  tempre  parxiale,  e  non  esteso  a  tutto  il  viscere:  e 
vuoisi  ad  un  tempo  un  cangiamento  nel  suo  colorito, 
che  varii  tra  Q  bianco-giallognolo  ed  il  verdastro.  Del 
resto  miUe  cause  diverse  possono  far  comparire  il  cer- 
vello molle^  avvizzito^  impiccolito,  flaccido,  scolorato. 
Ed  hanno  poco  o  niun  vdore  per  lui  anche  quelle  sca- 
gliette bianche,  cartilaginee  che  aderiscono  all'aracnoi- 
dea  della  regione  lombare  del  midollo  spinale,  cui  ta- 
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Inni  non  arrezzia  tagliare  moM  cadaveri^  tirano  in 
campo  a  spiegare  certuni  strani  fenomeni  della  prece» 
duta  malattia. 

In  quanto  alle  alterazioni  proprie  della  carità  toracica 
troTò  il  Dubtni,  che  nelle  mammelle  flaccide  e  grinze 
delle  vecchie  si  cela  ordinariamente  un  umore  mucoso, 
siropposo^  quasi  soluzione  di  colla;  mentre  nelle  donne 
giovani  o  vergfaii ,  lo  sviluppo  della  glandola  mamma«* 
ria  misura  generalmente  quello  della  vescicola  di  Graaf 
del  corpo  ovarico.  Rarissimo  poi  trovò  essere  il  caso  dS 
due  polmoni  perfettamente  lO^erì  da  ogni  appiglio  fra 
loro,  0  da  aderenze  colla  loro  cavità.  Per  lo  contrario 
frequentissimamente  si  imbattè  m  certuni  infossamenti 
rugosi  0  stellati,  coperti  nel  loro  centro  da  una  piastra 
cartilaginea,  massime  aU'  apice  dei  polmoni,  e  da  taluni 
malamente  creduti  vestigia  di  cicatrici  d'ulceri  antiche, 
o  di  antichi  tubercoli,  e  dal  Dubini  attribuiti  in  quella 
vece  a  reliquie  ^  pregresse  parziali  pleuritL 

Ma  bene  spesso  ancora  egli  trovava  l'arteria  polmo- 
nare otturata  da  grossi  coaguli  fibrinosi  sanguigni, 
stratiformi,  semiasciutti,  giallastri,  o  del  colore  della 
feccia  di  vino,  solidi,  o  già  fusi  nel  loro  centro,  e  sem- 
pre aderenti  alla  parete  intema  dell'arteria  stessa.  Tali 
grumi  egli  chiama  ftehitiei,  perchè  generalmente  da  lui 
riscontrati  ne*v€ui  a  eangue  nero.  Però  e'  non  li  crede 
provenienti  sempre  da  flogosi;  dappoiché  esistere  pos- 
sono ad  un  tempo  e  neD' arteria  polmonare  or  detta,  e 
nelle  vene  le  più  lontane  da  essa,  od  in  alcuni  punti  sol- 
tanto di  queste.  Faceva  poi  distinzione  tra  codesti  gra- 
nd flebitici  ed  i  fUninon^  essendoché  questi  non  sono 
elaborati  come  quelli,  non  asciutti,  non  stratiformi,  non 
aderenti ,  non  cosi  voluminosi  da  otturare  il  lume  dei 
vasi,  ma  piuttosto  sottili,  semitrasparenti,  umidi  e  for- 
mati evidentemente  o  dopo  morte  o  nelle  estreme  ago- 
nie. Egli  notò  non  rade  volte  la  presenza  de'  cosi  detti 
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ftebolMs  ossia  eorpicchioli  dttri>  quasi  ossei,  blandii,  elle 
al  annidano  per  lo  più  nelle  venuàsze  spermatiche,  e  sono 
di  natnra  cretacea,  misti  ad  altri  di  altro  colore,  e  for* 
mail  da  semi^licé  sangue  coagulato. 

Cosi  s'imbatteva  pure  firequentemente  nelle  cosi  dette 
fMcchie  lattee  della  pagina  cardiaca  del  pericardio, 
specialmente  in  quella  parte  che  corrisponde  al  ventri» 
colo  destro  del  cuore ,  e  giudicati  reliquia  di  antica  fio* 
gosi,  awegnacchè  non  servano  d'ostacolo  alla  funzione 
del  cuore. 

Ricei^cando  nelle  viscere  addominali,  trovava  il  Dubini 
frequentissime  volte  la  digestione  cadaverica  del  fondo 
dello  stomaco  operata  dai  sughi  gastrìd*  E  qui,  rispetto 
alle  Injezioni,  onde  bene  spesso,  e  quasi  sempre  vediamo 
comprese  le  membrane  intestinali  e  peritoneali  de' visce- 
ri, distingueva  iiiolt^  saviamente  le  pasehe  dalle  infiam- 
matorie od  attive;  Imperocché  ita  qerti  casi  di  eronicha 
diarree  vide  la  mucosa  gastro-enterica  presentare  spes- 
sissimo una  bella  tinta  ardesiaca,  nel  qual  caso  ell'era  pe- 
rò accompagnata  airingrossameuto  della  mucosa  stessa, 
Der  resto  e'  non  attribuiva  a  flogosi  preceduta  lo  assot- 
tig^amento  delle  pareti  intestinali,  che  talune  v<dte  si 
incontra;  ma  piuttosto  al  marasmo  ed  aU'  aflSevolimento 
ddla  tabe.  NeUo  intestino  ceco  vide  quasi  sempre  anni- 
dati più  o  meno  de'  tricocefali;  e  in  quasi  tutti  i  cadaveri 
di  asdtici  daini  tag^titrovè  la  cirrosi  cangiuntaoll'atro- 
fia  del  fegato. 

Così  procedendo  nella  storica  enumerazione  de'  varii 
disordini  patologici  veniva  il  Dubini  sponendo  altre  alte- 
razioni daluiriscontrate  nelle  tante  necroscopÌe,che  potè 
a  suo  agio  istituire  nel  grande  Ospedale  di  Milano,  e  delle 
qualinoi  ci  passiamo  per  ora  (l).DaUe  quali  sue  osserva- 

(1)  La  Memoria  wtnk  pubblicata  nella  aaa  intemia  eoi  meno 
di  quatti  «  AooaU  muTcnali  di  medidoa  »•     > 
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2inni  traeva  poi  arg;omento  per  stabilire  la  necessità  di  stu* 
di  proficui  e  facili  intorno  alla  più  o  meno  frequente  coin- 
cidenza delle  diverse  alterazioni  nei  diversi  oi^anidlun 
individuo^  il  quale  siamorto  per  unaben conosciuta  malat<^ 
tia.  Anzi  tutto  il  segreto^  che  conduce  a  stabilire  somì- 
{];lianti  formole  di  associazioni  y  diceva  consistere  nel  se- 
zionare completamente  i  cadaveri^  portando  sopra  tutti  i 
visceri  la  stessa  attenzione^  senza  previ!  giudizii  d'altera- 
zione 0  dì  questo  o  di  quell'organo^  dedotti  dulia  sintoma- 
tica manifestazione  osservata  in  vita*  Per  lui  una  sezione 
di  un  cadavere  incompleta^  praticata  destramente  da  chi 
abbia  un'interesse^  od  un  fine  particolare  per  farlo^  rie- 
sce più  dannosa  nelle  sue  conseguenze  di  una  falsa  teoria. 

I  plausi  generali  dell'Adunanza  bene  mostrarono 
r  ottima  impressione  ehe  vi  avea  prodotta  questa 
Memoria.  Che  anzi  il  prof.  De  Jtotond»^  di  Torino  ^ 
facea  proposta  che  venisse  per  intiero  stampata  ne- 
gli Atti;  ciò  che  il  Presidente  accolse  di  buon  grado^ 
promettendo  che  ne  avrebbe  reso  partecipe  il  con- 
siglio della  Presidenza  generale. 

Dopo  di  che  scioglievasi  hi  seduta. 

(  Né  deano  potrà  ttegare  quanto  interessante  rie- 
scisse  questa  prima  Riunione  aUa  scienza  medica  ; 
dappoiché  vennero  messi  in  campo  due  gravissimi 
argomenti  dai  quali  facile  era  il  prevedere  che  sa- 
rebbero uscite  fuori  utilissime  discussioni.  L' uno , 
quello  della  pellagra  ^  pd  genere  di  studi  fatti  e  di 
sperimenti  e  di  osservazioni  istituile  dalJalardàii^ 
fermava  per  modo  la  generale  attenzione^  che  si  pas- 
sava alla  nomina  di  una  apposita  Gonunissione  y  in- 
caricata di  ventilarli  e  di  riferire.  L'altro  ancora  più 

AwwAM.  Voi  CXIL  6 
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Tasto  e  importante  forniralo  la  Memoria  del  Diiftt* 
Iti,  le  cui  particolarità,  sebbene  sfuggite  in  gran  par- 
te nel  momento  della  lettura ,  lasciarono  però  per 
sommi  espi  sentire  Y  utilità  irrecusabile  del  fine,  al 
quale  miraya.  E  questa  pure  dovea  essere  scaturig- 
gine,  come  vedremo,  di  riflessioni  e  di  discussioni  le 
più  interessanti  Imperocché  le  avvertenze  di  oiìof' 
tomia  patologica  di  quell*  egregio  osservatore  la» 
sciarono,  fra  le  varie,  travedere  le  due  seguenti  indu- 
zioni 5  runa  che  in  fatto  di  injettamenti  vascolari, 
spedalmente  delle  membrane  intestinali,  non  biso^ 
gna  crederli  sempre  prodotto  di  vera  flogosi,  come 
molti  avvisano  generalmente,  potendo  m  quella  vece 
esistere  indi^)endentement6  da  flogod ,  e  provemre 
anzi  da  opposte  condizioni  morbose  :  V  altra,  che  la 
scomparsa^  di  certi  rossori  infiammatorii,  che  pwe 
esistevano  in  vita,  sia  oggetto  meritevole  tuttavia  di 
gravi  studi;  dappoiché^  quando  pure  avviene  una  tale 
scomparsa^  non  si  potrebbe,  pure  allora  negare  la 
preesistita  infiammazione,  quando  nel  cadavere  si  ri- 
scontrassero evidenti  tracde  di  alterazione  nella  tes- 
situra delle  membrane  viscerali  £  qui  si  appresta- 
va, come  bene  ognun  vede  ^  un  campo  estesissimo 
alle  dotte  conaderazioni  de'patologi  e  de'dinici,  in» 
teressatf  a  ben  chiarire  codesto  grave  argomento , 
del  pari  che  quello  dei  grumi  fidntiei,  cosi  chiamati 
dal  JDttòtni^  e  cosi  frequenti  ad  incontrarsi  nell'  in* 
temo  delle  grosse  vene  ). 
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Abuhaiiza  dbl  efoiuio  i4  settembre.  —  n  Vice- 
presidente dottor  Giovanni  Stranibio  aprirà  la  se« 
data^  in  assenza  del  Presidente  caduto  infermo.  D 
Seg.^  CtUderini  dava  quindi  lettura  del  processo 
verbale  relativo  alle  materie  lette  e  trattate  nella  an- 
tecedente adunanza;  e  dopo  alcune  insignificanti  os- 
servazioni^ veniva  approvato. 

n  Vice-presidente  annunziava  di  poi^  come  il  Con- 
siglio dei  Presidenti  avesse  deliberato  lo  smembra- 
mento dalla  Sezione  Medica  di  una  Sotto-sezione  di 
Chirurgia^  la  quale  sarebbe  stata  presieduta  dal  cav. 
prof.  Giovanni  RosHj  di  Parma^  con  al  fianco  i  due 
segretari  dottor  Giovanni  Gandolfl  j  di  Modena ,  e 
dottor  jégostino  Bertanij  di  Milano;  e  che  avrd)be 
incominciate  le  sue  adunanze  colla  mattina  del  gior- 
no 46. 

Poscia  il  Vice-presidente^  innanad  di  passare  alla 
lettura  di  nuove  Memorie ,  faceva  sentire  la  conve- 
nienza  e  la  necessità  di  esaurire  prima  i  temi  già 
proposti  nel  Congresso  di  Lucea^  essendo  questi  come 
un'  eredità  fatta  dal  Congresso  attuale  di  Milano.  E 
però  egli  invitava  tutti  coloro  ^  che  per  avventura 
avessero  travagliato  intomo  alle  risposte  di  que'  que- 
siti^ a  presentare  i  loro  lavori  alla  Presidenza^  per- 
chè potessero  essere  conosciuti  dalla  dotta  assem» 
blea. 

Intanto  annumdava^  che  uno  sóLo  di  que'temi^ 
quello  cioè  relativo  allo  scirro  ed  al  cancro  j  e  pel 
quale  avea  proposto  un  premio  il  prof.  cav.  Miehde 
Griffa j  di  Tormo ,  era  stato  subbietto  di  apposite 
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scritture  inviate  al  Cmgresso  di  Milano^  essendo  ri- 
masti Tergìoi  qu^  altri  intorno  ale  àUenamam 
mentoUj  alla  lébbra,  alle  afpasUnd  tarikujht,  ala 
9crofoìa,  eec  La<mde  p^  Tahitare  fl  moito  compa- 
rativo delle  due  Memorie  rdative  al  prenno  proposto 
g^  dal  GriffOj  e  aggiudicarlo  ala  mìglìGre  fi  esse^ 
proponeva  nna  Commissione  appouta^  composta  dal 
cay.  Salvatore  Dc'Bengis  Preridente;  profl  CarHcéUL 
di  Siena;  dottor  Àmbri,  di  Parma;  dottori JDu&mt  e 
Dt'^Marchi  Gherini,  di  Hilalio. — ADa  rìcUesta  fatta 
dal  Vice-presidente  se  qaakano  si  fosse  apporita- 
mente  occupato  di  alcun  altro  dei  temi  già  {nroposti 
a  Lucca  alla  meditazione  dei  dotti,  rispondeva  il 
prof.  BoreUij  di  Lucca,  com'e^^  avesse  raccolte  molte 
osservazioni  importanti  atte  a  chiarire  k  natura  di 
quelle  febbri^  che  soprag^iungono  o  alle  grandi  ope- 
razioni chirui^he  o  a  certune  locali  affezioni^  die 
parevano  prima  di  niun  conto  e  le  quali  riescono 
bene  spesso  mortali  ;  che  questo  gravissimo  argo- 
mento era  attinente  ad  uno  de'  temi  proposti  dal 
Congresso  di  Lucca  a  quello  di  Milano^  e  che  gli  sem- 
brava interessantissimo  a  discutersi  tanto  dai  medici^ 
quanto  dai  chirurgi  Ha  il  Presidente  avvisava  per 
avventura  più  conveniente  di  portare  questa  lettura 
nella  Sotto-Lezione  di  Chimr^^  al  che  fl  prof.  £o- 
relli  assentiva. 

Allora  solleva  fl  dott.  Baruffi,  di  Rovigo ,  espo- 
nendo com'  egli^  awegnacchè  non  si  fosse  occupato 
di  proposito  del  tema  suUe  alienarioni  mentali  pro« 
posto  a  Lucca^  avesse  però  redatta  una  storia  inte- 
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ressanU  di  un  caso  singolare  di  pazsia  a  lui  occorso 
di  oactervare^  e  che  per  la  natura  sua^  per  la  varietà 
•  stranezza  de*  fenomeni  presentati^  e  per  il  genere 
di  cura  che  lo  gaari^  giudicava  degno  della  generale 
attenzione.  —  Se  non  chie  a  questo  punto  interrom- 
peva il  dotL  SidvagniM,  di  Grosseto^  con  proporre^ 
che  fosse  fissato  un  giorno  apposito  aUa  speciale 
trattazione  de'  quesiti  formòlati  al  Congresso  di  Luc- 
ca^ onde  tutti  avessero  campo  di  prepararsi  alle  di- 
scussioni relative.—  Ma  una  tale  proposta  non  veniva 
accettata  nel  riflesso  fatto ^  ch'egli  era  più  dicevole 
fl  seguire  T  uso  già  adottato  ^  di  far  precedere  le  let- 
ture>  poscia  venire  tosto  alle  discussioni;  compiute 
le  quali ,  se  fosse  rimasto  tempo  disponibile^  avreb- 
besi  potuto  passare  alla  trattazione  speciale  de'  que- 
siti stati  proposti  a  Lucca.  Perd  la  proposizione  del. 
Sahagnoli  trovava  appoggio  nel  dottor  Turchetti^ 
che  ne  mostrava  la  ragionevolezza  e  la  convenienza. 
E  un  taluno^  che  non  ne  dissentiva  pure ,  sorgeva 
proponendo  eh%  si  mettesse  tosto  all'ordine  del  gior- 
no un  qualcuno  di  que'  tenu^  e  che  lo  si  facesse  im- 
mediatamente subbietto  di  apposita  discussione.  Alle 
quali  proposte  e  riproposte^  osservando  sprecarsi 
inutilmente  un  tempo  troppo  prezioso  e  breve  ^  al- 
zavasi  francamente  il  dott.  Peircdi,  di  Vicenza^  pro^ 
ponendo  di  cessare  da  quelle  proposte^  e  di  proce- 
dere speditamente  al  cominciamento  deUe  letture;  ciò 
che. l'intiera  Assemblea  assentiva  con  plauso. 

Allora  il  Vice-presidente  accordava  di  leggere  al 
dott.  Giovanni  Baruffi,  di  Rovigo^  ìanfifrmow  di  un 
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caso  8ii^^olare  di  pazzia^  ai^pomento  moko  afline  al 
tema  generale  proposto  dal  Congresso  di  Lucca,  fan 
cominciò  adunque  la  sua  lettura  da  un  hmgo  pream- 
bolo^ e  dal  divagare  in  molte  riflesdoni  sulla  incei^ 
lezza  ed  erroneità  de'  giudizi!  relativi  alla  causa  ed 
ali*  indole  deUe  alienazioni  mentali  in  genere  c<»si» 
derate^  ecc. 

Dopo  molte  proposizioni  generali,  e direm  quasi  ele- 
mentari^ narrava  dì  una  giovane  donna ,  non  oltre  i  S4 
anni,  accolta  fra  le  pazze  del  suo  Ospedale  il  giorno  5 
luglio  deU842.  Entrava  dessa  nel  più  deplorabile  stato  in 
quell'ospizio;  dappoiché  scanna,  macilente,  esinanita  di 
forze,  amenorroica,  presentava  tale  grappo  di  fenomeni 
singolari  e  strani,  che  lo  indussero  a  giudicarla  affetta  da 
tnanomania  gGJo^erolica.  Conciossiacchè  tale  la  manife- 
stavano e  gli  osceni  discorri  che  faceva  in  forma  di  distici 
ed  a  parole  tronche  e  rimate,  e  ^  atti  di  furore  ed  altre 
violenze  e  discorsi  i  più  stravaganti  Una  tale  monoma- 
nia, per  quanto  potè  raccogliere,  era  nata  in  quell'infelice 
per  cagione  di  un  amore  deluso  ond*era  stata  cólta  per 
un  personaggio  di  rango  assai  elevato.  Narrava  quindi  il 
BarulfL  ^  atti  lascivi  e  lo  avvoltolarsi  nel  fecoinme  e 
i  furori  rinascenti  di  quella  sciagurata.  La  quale  e'  sot- 
topose per  venti  giorni  seguiti  ad  energica  cura  contro- 
stimolante; ma  la  malattia  non  per  questo  procedette  men 
grave.  Che  anzi  le  sostanze  virose,  cosi  chiamate,  parvero 
peggiorarla;  la  itrienmaj  il  sciane  alla  nuca,  i  veicteantt, 
onde  egli  usò  per  ben  due  mesi,  addussero  più  male  che 
bene.  Il  perchè,  vbta  la  inutilità,  anzi  forse  il  danno  de' 
comuni  metodi  razionali  di  cura,  avvisò  di  adoperarne 
uno  tutt'affatto  particolare  a  lui,  e  che  si  strana  assai  dal 
comune,  figli  ricorse  ad  un  metodo  misto,  o  contraddito- 
rio, che  dirsi  voglia;  dappoiché  faceva  ingollare  in  giorni 
alterni  a  qaeUa  pazza  un  rimedio  stimolante,  e  nel  succes- 
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■Ito  di  ano  eontrostfanolante.  PrescelM  a  talt  uopo  i  duo 
più  potenti  mezzi  terapeutici,  che  conosciamo;  cioè  Vop' 
pio  fesiraiio  gammato  di  BaumèJ  e  f  acido  idracianiea 
preparato  secondo  il  metodo  di  Magendie,  Darà  in  un 

fiomo  Tun  rimedio,  a  nel  successiyo  Taltro,  alternandoli, 
fniva  all'oppio  uno  infuso  di  cinnamomo;  ed  all'acido 
prussico  delle  limonate.  Dopo  avere  per  bene  un  mese 
continuato  in  questo  metodo,  calmarono  le  fiirie  e  gli  atti 
violenti  di  quella  pazza,  a  ride  fai  molta  parta  ricompo« 
ste  le  funzioni  della  mente.  Rimanerano  però  tuttavia  a 
dissiparsi  la  veglia,  il  meteorismo  ventrale,  l'amenorrea, 
non  che  varie  turbe  nervosa.  ▲  togliere  U  quali  mali,  av- 
visò il  Baruffi  di  ricorrere  all'infuso  aaturo  di  caff^ 
(caffoea  arabica)  ;  intomo  allaquala]droga  fece  lunga  di- 
gressione, deviando  dall'argomento.  Secondo  il  Baruffi 
parrebbe,  che  i  semi  torrefatti  del  caffè  d'Avana  infusi 
avessero  operato  il  miracolo  della  ricomposizione  delle 
funzioni  proprie  del  sistema  splancnico  e  nervoso,  dappoir 
che  la  salute  e  fisica  e  morale  vennero  ottenuta  con  tale 
terapeutico  adoperamento.  Per  guisa  che  dopo  ben  cin- 
que mesi  di  cura  potè  quella  giovine  donna  riedere  alla 
propria  casa  perfettamente  guariu,  dova  ancora  si  man- 
tiene tale  pur  oggL 

Questa  lettura,  la  quale  non  per  rargomento  in  sé 
atesso,  ma  per  le  digressioni  e  pei  divagamenti  in  cose 
straniere  all'argomento,  avea  distratta  alquanto  l'Adu- 
nanza, eccitò,  tosto  compiuta,  il  dott  Gius.  Bianchi, 
di  Milano,  a  proporre,  che  nelle  successive  letture 
curassero  i  rispettivi  Autori  di  intralasciare  qualun- 
que proemio^  di  ommettere  tutte  le  digressioni  inu- 
tili, e  le  cognizioni  puramente  storiche  od  elemen- 
tari, e  che  in  quella  vece  entrassero  tosto  nel  pro- 
postosi argomento,  e  ciò  all'oggetto  di  risparmiare 
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e  tempo  e  noja  all'Adiinaaza.  La  quale  proposta,  ap- 
poggiata pure  dal  prof.  Giovanni  Semmola^  di  Na^ 
poli^  ottenne  T  approvatone  dell'intiera  Adunanza. 
Quindi  fa  ammesso  a  leggere  il  dottor  Giovanni 
Pollij  di  Milano^  una  sua  Memoria  intitolata:  «  Sullo 
stato  della  fibrina  del  sangue  nelle  malattie  in&an>- 
matorie  ». 

Narrò  egli  una  serie  di  fatti,  e  di  esperienze  compara- 
tive istituite  sullo  stato  del  sangue  e  dei  suoi  componenti 
nel  travaglio  della  infiammazione;  e  dopo  avere  esposti 
e  spiegati  i  fenomeni  del  più  o  meno  rapido  coagularsi 
della  massa  sanguigna  fuori  dei  vasi  in  rapporto  ai  mo- 
menti^ e  alle  fasi  diverse  del  processo  infiammatorio , 
venne  a  stabilire  de'principii  di  fiitto  assai  interessanti 
per  la  nascente  ematologia  italiana.  Imperocché  potè  ac- 
certarsi che  la  fibrina  si  mantiene  costantemente  liquida 
nel  sangue  circolante;  liquidità  che  si  mantiene  per  più 
omen  tempo,  ed  anche  a  parecchi  giorni,  allora  pure  che 
il  sangue  fu  estratto  dai  vasi.  Gondossiacchè  egli  trovò 
che  la  coagulazione  del  saiigae  stesao  può  flirsi  anche 
parecchie  ore  dopo  morte,  e  cosi  mantenersi  liquido  per 
più  o  men  tempo  nel  cadavere.  Però  la  coagulazione  an- 
tecede costantemente  la  putrefazione  del  sangue;  né  il 
dott  Polli  osservò  mai  un  sangue  cosi  disciolto  e  liqui- 
do da  crederlo  incoagulabile;  tutto  al  più  vide  in  qual- 
che caso  potrarsi  il  coagulamento  fino  a  due  settimane, 
ma  però  e'  succedeva,  avanti  dipass(u*e  alla  putrefazione* 
Da  tanti  fatti  ed  osservazioni  da  lui  esposte  traeva  poi 
delle  conciusioniimportantissime,  per  le  quali  eranochia- 
ramente  fatte  conoscere  le  varie  modificazioni  che  la  fi- 
brina del  sangue  subisce  sotto  al  processo  infianmiatorìo. 
Le  quali  modificazioni  risolvonsi  secondo  lui: 

i.^  In  un  aumento  di  quantità,  dovuto,  più  che  alla  in- 
tensità della  fiogosi,  ad  una  più  o  meno  grande  est«isio- 
ne  dì  essa,  comecché  superficiale. 
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3.^  In  un  aumento  di  resistenza  fbradifibrmaj  alla 
toagulazione;  ciò  che  misura  col  suo  lento  rappigUarsJ 
un'attività  flogistica  di  proporzionale  gravità. 

S.^  In  una  particolare  rarefazione  nel  modo  di  aggr^ 
gazione  delle  sue  molecole,  ciò  che  produce  la  parenti' 
na,  così  dal  Polli  chiamato  un  tale  rarefamentoi  e  que-* 
sta  produzione  vuol  essere,  secondo  lui,  attrìbuita|piutto- 
sto  ad  un  grado  molto  elevato  di  flogosi,  di  quello  che  ad 
una  molta  estensione  della  medeaima. 

Ciascuna  di  codeste  modificazioni  che  la  fibrina  del 
sangue  subisce  per  colpa  della  flogosl  si  traduce  ai  sensl^ 
secondo  il  PoUi,  con  distinte  ed  evidenU  note  nel  gru- 
mo sanguigno,  che  la  contiene,  per  cui  pud  in  modo  «9« 
•al  positivo  ed  indicare  0  grado  di  intensità  del  lavoro 
ipfiammatorio,  e  «enire  di  guida  al  clinico  per  regolarsi 
nel  trattamento  curativo.  La  formazione  della  parafiM' 
na  darebbe  poi  ragione,  secondo  lui,  di  molti  fatti  limasi 
fin  qui  inesplicati,  fra  i  quali  quello  della  cotenna  che  si 
Ciurma  rapidamente  nel  ^angue  estratto,  aon  che  l'altro 
dello  spontanea  coagulazione  del  siero  de'  vescicanti,  e 
non  dirado  anche  di  quello  evacuato  dall'ù/roee/eedal- 
Vidroiorae€,à9Sì*Qscùe,^  finalmente  la  genesi  delle  pseu- 
do-membrane sugli  organi  infiammati. 

Questa  Memòria^  interessantissima  sotto  nd  ogni 
aspetto,  fece  tal  senese  nell'Adunanza,  che  il  dottor 
Emilio  Bonetti^  medico  condotto  a  Chignolo,  fattosi 
interprete  dd  voto  dei  più,  chiese  aUa  Presidenza, 
die  venisse  per  intiero  registrata  negli  Atti  del  Con- 
gresso. La  quale  proposta^  appoggiata  dal  dott.  C€h 
soratij  dì  Pavia,  e  dal  dott.  FrescKij  di  Piacenza,  ac- 
coglieva di  buoB  grado  il  Presidente ,  promettendo 
che  la  avrebbe  partecipata  alla  Presidenza  Generale. 
Intanto^  riconoscente  il  dottor  PoUt  a  quelle  j^onta« 


90 

nee  d&nostraaoni  di  stima  ^  ringrauava  l'Adunanza 
dell'onore  die  gli  si  impartiva  con  quella  proposta^ 
e  soggiungeva  che  avea  già  destinata  quella  sua 
scrittura  agli  «  Annali  Universali  di  Hedicina  »,  come 
seguito  alla  Serie  delle  esperienze  e  di  osservazioni 
ematologiche  ^  che  in  essi  va  pubblicando  (1). 

Allora  si  avanzò  il  dottor  Andrea  Verga j  di  Tre- 
viglio^  a  lecere  le  espressioni  di  un  suo  Voto^  cosi 
da  lui  annunziato,  pel  miglior  andamento  e  per  la 
maggiore  utilità  delle  mediche  adunanze. 

Incominciò  pertanto  dal  lamentare  la  inutilità  fin  qui 
esperìmentata  delle  mediche  occupazioni  ne'  Congressi 
antecedenti.  In  quanto  che  da  esse  non  sarebbe,  se- 
condo lui,  scaturito  alcun  reale  profitto.  Lequistioni 
teoretiche,  troppo  vaghe,  o  le  dottrine  speculative  so- 
stenute dallo  amor  di  parte  avrebbero  fin  qui  diviso  B 
campo  delle  discussioni ,  senza  esseme  derivato  alcun 
prò  alla  seienza  positiva.  Proponeva  quindi  a  modello  i 
congressi  de' naturalisti  della  Germania,  dei  quali  i  Con- 
gressi italiani  sono  una  figliazione ,  dove,  awegnacchè 
non  manchino  menti  altamente  speculative  e  metafisldie, 
pure  nelle  loro  annuali  riunioni  si  guardano  da  tutte  con- 
troversie di  simU  guisa  e  si  stanno  paghi  alle  nude  osser- 
vazioni e  ai  puri  fatti.  Egli  vorrebbe  che,  sull'esempio  de' 
Geologi,  i  quali,  durante  il  Congresso,  fanno  delle  escur- 
aioid  ne'  luoghi  circonvicini,  anche  i  medici  ed  i  chirur- 
go, abbandonate  le  qubtioni  teoriche,  vane  od  immature, 
si  occupassero  piuttosto  di  visitare  gabinetti  patologici, 
ospedali  ed  anche  case  e  stabilimenti  privati,  per  ivi  os- 
servare le  maggiori  particolarità  di  tanti  casi  patologici. 


(1)  Vedi  Annali  Udìt.  di  Medicina,  Voi.  CVI,  e  Voi.  CIX. 
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e  di  tanti  fatti  che  rimangono  abbandonati  od  oscuri,  e 
sai  quali  potrebbero  recare  il  soccorso  de'  loro  lumi  e 
della  loro  espmenza,  recando  un'udlitàpositiya  alla  lan- 
guente umanità.  Vorrebbe,  che  le  mediche  adunanze  si 
convertissero  quasi  in  sale  cliniche,  dove  si  potessero 
presentare  malati  da  visitare  e  si  potessero  istituire  chi- 
rurgiche operazioni,  ciò  che,  secondo  lui,  farebbe  tacere 
le  voci  di  coloro  che,  sciolto  il  Congresso,  premurosi  do- 
mandano cosa  si  è  fatto  di  buono. 

Un  tale  desiderio,  espresso  daldott.  Fergo  con  cal- 
de e  sonanti  parole^  suscitò  in  una  parte  dell'adu- 
nanza una  viva  adesione.  Gessata  la  quale,  il  pro- 
fessor iSaru^^  di  Torino,  pregava  la  Presidenza  me- 
dica, a  che  glijfosse  concesso,  awegnacchè  profano 
nel  tempio  d'Igea,  di  esporre  in  qualche  giorno  deter- 
minato alcuni  suoi  pensamenti  intomo  alla  Peste 
Orientale,  a  hii  suggeriti  da  due  quarantene  subite 
recentemente  in  due  Lazzaretti  d'Oriente,  e  che  egli 
avvisava  interessanti  a  sapersi.  Il  Presidente  rispon- 
deva, che  la  sua  domanda  verrebbe  presa  in  consi:- 
derazione;  dopo  di  che  la  seduta  era  sciolta. 

(In  questa  seconda  tornata,  come  ognuno  vede,  non 
si  può  dire  che  gli  argomenti  trattati  promettessero 
quelle  utQi  discussioni,  che  abbiamo  visto  promet-^ 
tere  quelli  dell'antecedente  seduta.  Goneiossiacchè  si 
diede  principio  in  quest'  ultima  allo  sprecamento  di 
un  tempo  già  troppo  breve,  per  ascoltare  inutili  ri- 
mostranze contro  il  referto  del  Segretario.  U  quale  ^ 
in  onta  alla  sua  operosità  ed  esattezza  nel  raccogliere 
i  pensieri  altrui,  ebbe  non  di  meno  a  sentire  curio-- 
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atsdme  obbledoni  per  parte  dì  taluni^  ai  qiudi  forse 
incresceva  quella  fredda  esposizione  oflkiale  delle 
idee  enunciate  da  loro  il  giorno  innana.  Arrogi  a 
tutto  questo  la  pochezza  degli  argomenti  messi  in 
campo  in  questa  seconda  Adunanza;  perocché  tran- 
ne quello  rilevantissimo^  per  yero  dire,  ma  non  ap-> 
prezzabile  sul  momento^  onde  intratt^ieva  0  dottor 
PoUi^  il  resto  andò  a  terminare  in  inutiU  cicalecci^ 
od  In  parlari  inopportuni.  Fra  i  quali  ultimi  vuoisi 
rammentare  pure  iìi  Voto,  manifestato  dal  dott.  Ter- 
00^  col  quale^  in  tutta  buona  fede^  giova  credere^  egli 
ira  vmuto  censurando  di  iauUU  affatto  i  Congressi 
precedenti  j  senza  avev  saputo  indicare  il  m^o  che 
sarebbe  a  fare»  onde  a6i^;ife  una  t^  iautHiià,  Gbò 
ninno  certamente  vorrà  credere  fealizzabila  in  fotto 
quella  sua  utopia  delle  escursioni  medieo-diirurgl- 
che^  che  per  via  di  elette  Commissioni  dovrebbero 
farsi  negli  ospedali^  ne'  pubblici  e  privati  stabilimen* 
ti^  e  neUe  stesse  case  de'  privati^  alL'pggetto  di  ìIIvh 
minare  altrui  suUa  diagnosi  e  ousa  di  molte  edoseure 
malattie.  Conciossiacchè  egli  è  certo  ^  che  non  con- 
yengono  in  un  dato  luogo  molti  medici  e  chirui^ 
dai  più  lontani  paesi  e  d'Italia,  e  di  fuori  par  occu- 
parsi di  interessi  privati,  individuali,  che  tali  sp^ 
punto  sarebbero  queste  consultazioni  speciali;  ma 
bensì  per  trattare  i  grandi  interessi  della  scienza  e 
dell' arte j  recando  fatti,  osservazioni,  sperienze  va- 
levoli a  farla  progredire  davvantaggio,  sia  collo  a{>^ 
purarnc  o  perfezionarne  le  dottrine,  o  collo  smen- 
tirle se  insufficienti  ed  erronee.  Qui  sia  il  vero  ed 
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unico  scopo  ài  co^te  annuali  riunioni  de'  me£cì  e 
de'  naturalisti  italiani;  ove  potesse  mai  supporsi  rea- 
lizzabile d  progetto  esposto  dal  Ferga^  si  verrebbero 
allora  anteponendo  de'  locali  interessi  ai  grandi  e  ge- 
nerali bisogni  della  scienza.  Simili  riflessioni^  cbe  la 
foga  di  taluni  plaudenti  impedi  a  molti  savii  éi  csprn 
mere  in  quel  momento  all'Adunanza,  caddero  dopo 
in  mente  a  parecchi,  che  lamentavano  quell'  inop- 
portuno discorso;  ciò  che  diede  luogo,  come  osser- 
veremo fra  breve,  ad  una  rimostranza  fatta  in  pro- 
posito da  taluno  n^a  successiva  tornata). 


SeD  UTA  8EC0m>A  OEIICRALE  i^L  OIORNO  4B  SCTTEB- 

BRE.  — *  Lo  scopo  di  questa  Adunanza  generale,  alla 
quale  erano  chiamati  i  soli  membri  effettivi  italiani^ 
Al  la  scelta  della  città  per  Y  ottava  Riunione  degli 
Scienziati  nelT  anno  4846.  Innanzi  di  passare  aUa  vo- 
tazione per  ischede,  ^usta  le  norme  altrove  prati- 
cate, volle  il  principe  òi  Canuto  far  sentire  dcune 
sue  parole  in  favore  di  Genova,  la  quale,  com'  egli 
diceva,  di  studi,  di  ingegni,  di  operosa  vita  fiorente^ 
mantiene  V  onore  della  sua  antica  possanza.  Augu- 
rava con  calde  espressioni  che  a  Genova  si  ranno- 
dassero moralmente  i  Congressi  italiani,  come  è  per 
ciò  fare  fisicamente  la  rapidità  del  Vapore.  Tale  suo 
voto  ^cero  partiva  anche  da  un  vivo  sentimento  di 
gratitudine  pel  Re  piissimo ,  che  accogliendo  la  se- 
conda Rhmione  degli  Scienziati  italiani,  fece  codesta 
istituzione  magnanimamente  Italiana. 
Terminate  queste  parole  sorse  il  conte  dtiadella 
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Figodarsere  sostenendo  con  eloquentissimo  discorso 
il  voto  per  Venezia^  e  mettendo  cosi  in  nobilissima 
gara  fra  loro  queste  due  un  giorno  formidabili  do- 
minatrici dei  mari  Cotesto  dilettevole  spettacolo  di 
fraterno  rival^^are  per  le  città  accoglitrici  ddl'ot- 
tava  Riunione^  fri  terminato  da  alcune  parole  sog- 
giunte dallo  stesso  principe  di  Canino^  il  quale^  ripi- 
gliando un  concetto  del  ben^nerito  conte  Cittadella, 
concluse  che  non  essendo  questa  volta  sanguinosa 
la  lotta  fra  le  due  città  rivali^  qualunque  di  esse  fosse 
per  vincere^  avrebbe  pur  sempre  esultato  con  tutta 
Italia  di  tale  trionfo. 

Fatta  poscia  nelle  debite  forme  la  votazione^  e  ri- 
conosciuto il  numero  di  442  votanti^  ^  trovò  j.che 
stettero  per  Genova  264  voti:  per  Yeneua  433;  per 
Roma  27;  per  Modena  ìì-,  per  Siena  5;  per  Belia- 
mo 1.  —  E  però  Genova  fri  proclamata  per  la  città 
dell'  ottava  Riunione  de'  dotti  italiani  nel  i846. 

Allora  Q  prof.  Gene  di  Torino,  accennando  all'ac- 
coglienza cortese  ed  ospitale ,  con  che  Milano  volle 
onorati  gl'intervenuti  alla  sesta  Riumone,  propose  la 
scelta  di  un'  apposita  Commissione  ad  esprimere  alla 
Municipalità  i  più  vivi  ringraziamenti  de'  dotti  ita- 
liani; e  il  conte  diSaìuzso^  e  il  conte  «Slogredo  chie- 
sero che  una  deputazione  scelta  fra  i  Presidenti  delle 
Seùoni  avesse  a  porgere  rispettose  grazie  a  S.  A.  I. 
R.  l'Arciduca  Vice-Re,  al  Cardinale  Arcivescovo  e  al 
Governatore  della  Lombardia. 


AnuifARZA  nnicA  bel  gioaro  i6  settembbe.  — 
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Venne  aperta  la  seduta  dal  Presidente;  akpianto  ri- 
stabilito in  salute.  S.  E.  il  eonte  FUaliano  Barrùmeo, 
Presidente  generale^  volle  assistere  a  questa  tornata, 
n  Seg.^  Calderini  diede  lettura  del  Processo  verbale 
dell'ultima  seduta;  compiuta  la  quale^  si  alzò  il  dot-* 
tor  Andrea  Verga  lamentando^  cernie  il  suo  Voto 
espresso  nell'  adunanza  antecedente  non  fosse  stato 
nettamente  ed  esattamente  riferito  dal  Seg.^^  e  chie- 
dendo imperciò^  che  piacesse  alla  dotta  Assemblea  di 
ascoltare  una  rettificazione  eh'  egli  in  proposito  te» 
tieva  in  serbo^  quasi  presago  della  infedeltà^  con  che 
sarebbero  state  esposte  le  sue  idee.  Ma  FÀdunanza^ 
alla  quale  si  appellò  il  Segretario ,  non  riconobbe 
r  asserita  inesattezza  ^  e  quindi  manifestò  voto  con- 
trario a  quel  suo  desiderio.  —  Però  andie  fl  dottor 
Stefano  Bonacotta  ,  di  Torino  y  fece  osservare  la 
ommissione  fatta  nel  processo  verbale  di  certune 
espressioni^  che  il  dott.  Verga  si  era  permesse^  non 
molto  onorevoU  ai  Congressi  precedenti^  massime 
li  dove  tacciò  di  vane  e  di  superflue  le  più  gravi 
quistioni  in  essi  agitate ,  come  sarebbe  il  tema  im- 
portantisshno  delle  alienazioni  mentali  già  proposto 
a  Lucca.  —  Alla  quale  osservazione  rispondeva  con 
modi  franchi  e  gentili  il  Seg.^  Calderini^  dicendo  ^ 
aver  egli  avvisato  misura  di  prudenza  quella  onmiis- 
sione^  in  quanto  che  era  parso  >  che  queUe  espres- 
sioni avessero  sinistramente  impressionato  T  animo 
dei  più^  e  che  perciò  l'Adunanza  in  generale  le  avesse 
riprovate  ;  essere  però  egli  parato  ad  inserirle  nel 
suo  processo^  qualora  l'adunanza  stessa  avvisasse  di 
ciò  fare  ;  Qia  l'Adunanza  ricusò. 
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ADora  B  cavaliere  Saìmiore  De^^Rensi  j  él  Niv 
poli^  in  appoggio  al  voto  generale  della  Sezione ,  e 
aUe  prudenti  reticenze  molto  saviamente  osate  dal 
Seg.%  si  alzò  e  lesse  una  viva^  ma  moderata  protesta, 
contro  a  quanto  il  Ferga  si  era  permesso  di  affer- 
mare nell'  ultima  tornata  a  pregiudico  de'  Congressi 
italiani  passati 

Disse  egli  impertauto,  che  venuto  in  Milano  per  tro* 
viurvi  istrasdone^  aveva  fatto  proposto  di  raeeogliere  in 
dlenzio  il  frutto  degli  studi  recato  dal  fiore  'degli  scien- 
ziati italiani;  ma  che  infrangeva  per  quella  volta  soltanto 
il  suo  voto>  onde  ovviare  al  non  grato  effetto  prodotto, 
sul  maggior  numero  de'medlci  congregati,  da  un  discor* 
80  pronunciato  nd  di  Innanzi  con  molta  eloquenza,  é 
vero,  e  ornato  ók  savie  riflessioni,  dettate  per  certo  da  gè* 
nerosi  sentimenti,  ma  nel  quale  erano  però  frasi  ardite 
e  giudizi!  alquanto  arrisdiiatL  Che  se  j^i  applausi,  onde 
fa  accompagnato,  ei  diceva,  erano  Y  espressione  di  ufi 
consentimento  generale,  ben  prevedeva  il  destino  di  quel* 
le  sue  poche  parole;  ma  però  esse  sarebbero  rimaste  co- 
me protesta  di  coloro,  che  aveano  concorso  ai  lavori  dei 
passati  Congressi,  e  come  lieve  es^azione  ad  un  rimpro- 
vefo,chese  fosse  intieramente  meritato;  non  altro  rimar- 
rebbe a  fare  che  riedere  ai  propri!  Lari,  per  ivi  nascon- 
dere l'onta  acquistata. — E  l'Italia  adunque, soggiugnea, 
avrà  veduto  riuniti  i  suo!  campioni  scientifici  in  diverse 
città  soltanto  per  un  insulso  cicaleccio  >  senza  prò  per 
l'umanità,  e  per  la  scienza,  senza  speranza  per  la  glò- 
ria? Le  città  che  hanno  avuto  l'onore  di  accoglierti  avran- 
no dovuto  dunque  alaorimare  le  cure  e  le  spese  perdute^ 
ed  una  generosa  ospitalità  concessa  a  chi  nulla  seppe  ese* 
guire?  Gli  Scienziati  sono  dunque  in  una  falsa  strada, 
non  hanno  compresi  i  bisogni  della  umanità,  non  han- 
no ascoltate  le  yoci  deirjltalia ,  hanno  tradita   la  loro 
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miésiMie?  E  ipii  rammcantatra  «d  onore  del  Congressi  an* 
tecedenti,  come  le rioerehe  sid  eancro,  1  nnovi  sussidi 
proposti  per  là  perfetta  diagnosi  di  un  avTelenanienfto> 
la  vaccinazione  e  la  rivaccinazione^  la  qaistione  igienica 
delle  carceri  penitenziarie,  i  lumi  somministrati  alf^^ie» 
ne  pubblica  ed  alla  pulizia  medica  riguardo  alle  risaie 
non  fossero  n^  inntlll^  né  infruttuose  o  leggiere.  £  volle 
pur  dimostrare  ^  che  lo  spirito  dei  Congrèssi  scimitifict 
non  era  stato  tradito^  né  lo  scopo  detta  istituzione  loro 
alterato  ;  che  se  non  si  era  fatto  tatto  dò  che  si  poteva 
e  si  aveva  diritto  a  pretendere^  essere  dò  avvenuto  per- 
chè nuovi  nell' arringo  non  si  era  per  imoo  conosduta 
la  necessità  di  alcune  misufe  disd{^inari;  delle  quali  il 
Congresso  di  Milimo  avea  chiarito  il  bisogno.  E  qui,  pi« 
gliando  le  cose  un  po'  da  lungi ,  mostrava,  come  la  Me* 
dicina  in  origine  si  oonponesse  di  poche  pratiche,  rara* 
mente  utili,  il  più  spesso  dannose,  per  lo  più  insuftcientL 
Delle  quali  però  essendosi  impadroidta  la  ragione  del- 
l' uomo,  volle  scovrirne  il  motivo,  scrutarne  i  rapporti, 
e  per  via  dell'  analisi  induttiva,  e  delia  analogia,  formu* 
lame  le  leggi ,  onde  dovea  essere  governata  la  pratica 
dell'arte.  E  allora,  diceva  il  De^Retai,  surse  appunto  la 
Scienza ,  la  quale  donò  poi  att*arte  stessa  tutti  que'  me* 
todi,  e  quelle  dottrine,  che  segnalarono  il  suo  progres* 
sivo  perfezionamento.  Allorquando  gli  Scienziati  italiaid 
pensarono  di  riunirsi,  i  medici  non  potevano  pure  im* 
maginarsi,  che  si  dovesse  con  queste  annuali  riunioni 
portare  in  giro,  vagando,  la  pratica  dell'arte;  ma  bensì 
di  discutere  e  di  intendersi  sovra  i  grandi  interessi  della 
scienza,  dalla  quale  soltanto  può  l'arte  aspettarsi  lume 
e  governo.  Eglino  imperciò  lasciarono  l'arte  negli  Ospe- 
dali e  nei  cubiculari  degi' infermi,  e  si  cmigregarono-per 
raccogliere  novelli  fatti  fruttiferi ,  novelle  osservazioni 
capaci  di  ampliare  il  dominio  della  sdenza,  da  cui  poscia 
derivano  i  vantaggi  dell'arte.  Non  negano  però,  soggfu** 
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gnea  Q  ferddo  ortitore^  I  loro  consigli  e. le  loro  opere  a 
.  ieoloro  che  ne  abbisognano,  ma  hanno  in  mira  uno  scopo 
più  ntHe,  più  nobile^  più  esteso^  perchè  non  cerca  il  van- 
taggio di  questo  o  di  cpiel  popolo^  ma  il  progresso  della 
scienza,  ed  il  bene  della  umanità  intìera« 

E  qui,  continuando  il  suo  dire^  affermaya  che  gl'Ita- 
liani cultori  della  scienasa  non  aveano  percorso  V  Italia 
ne' Congressi  precedenti  come  gli  antichi  Gayalieri  di 
ventura  per  cercare  torti  da  riparare,  oppressioni  da  vin* 
cere,  malattie  da  guarire,  onde  un  giorno  avrebbe  potuto 
pigliare  argomento  qualdie  novello  GUrBIat^  ma  si  erano 
raccolti  modestamente  ora  in  una  ed  ora  in  altra  città  ^ 
ed  avrebbero  potuto  farlo  anche  in  mezzo  ad  una  cam- 
pagna, per  riunire  i  loro  sforzi  onde  superare  i  gravi  inif* 
pedimenti  che  il  pregiudizio  e  la  ignoranza  oppongono 
al  progresso  della  civiltà*  Disse  però>  che  a  mostrare  in 
fatto  la  utilità  di  codestevannuali  riunioni  ^  e  far  loro  rag- 
gpiugnere  Io  scopo  sublime  cui  mirano,  vuoisi  una  coo- 
perazione uniforme  di  mire,  di  benevolenza,  di  firatel- 
levole  accordo,  che  rende  nobile  Tambizione,  spoglian* 
,  dola  della  bassa  invidia,  e  fruttifero  il  commercio  del  sa- 
pere, perchè  libero  dai  sistemi  d'uomini  esclusivi.  In 
medicina  poi  fece  sentire  ancor  più  forte  la  necessità  di 
codesta  reciproca  benevolenza  fra  gli  scienziati,  ed  uni- 
formità di  scopo  negli  studL  Perocché  per  la  scienza  i 
medici  italiani  battono  la  vera  strada  del  progresso,  e 
lasciate  le  ipotesi  vane,  vanno  cercando  il  vero  nella  na- 
tura, il  positivo  nelle  dottrine.  Futile  nell'arte,  si  che  i 
loro  sforzi  riescono  tanto  più  nobili  e  generosi,  in  quanto 
che  spesso  non  gingne  loro  conforto  veruno  a  rincuorar- 
li nello  spinoso  sentiere.  Ma  perchè  lo  scopo  utilissimo 
di  queste  riunioni  potesse  essere  facilmente  rc^^unto, 
proponeva  per  ultimo  alcune  misure  disciplinari:  cioè 
4.®  L'esame  de'  temi  già  proposti  a  Lucca,  non  per  via 
di  letture,  ma  di  amichevoli  discussionL  3.^  La  propo- 
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sta  di  altri  temi  pel  fa  turo  Congresso  di  Napoli,  onde 
aver  tempo  da  stadiarli  e  maturarne  )o  scioglimento. 
8.^  La  necessità  di  un  Consiglio  di  Censura  per  esami* 
nare  le  Memorie  che  vogUonsi  leggere  ai  Congresso^  on- 
de con  bel  garbo  rigettare  le  cose  futili^  e  far  ridurre  a 
semplice  comunicazione  alcune  Memorie  contenenti  lun- 
ghi particolari^  erimetterele  altre  piùimportanti  allo  esa- 
me di  speciali  Commissioni.  Allora  solamente^conchiudeva 
il  Be^Renzi,  lo  scopo  dei  Congressi  non  verrà  deluso 
dalle  nullità^  né  i  dotti  saranno  annoiati  dalla  estensio- 
ne, assiderati  ed  avviliti  da  gratuiti  oltraggi  Allora  so- 
lamente la  uniformità  di  studil  e  di  pensieri^  la  riforma 
della  scienza  e  della  morale,  e  il  loro  nobile  accordo  sa- 
ranno compiuti j  e  si  potrà  mostrare  al  mondo,  che  se 
r  italiano  ottenne  da  Dio  il  dono  del  genio,  egli  animato 
dal  solo  raggio  della  virtù,  senza  fine  privato  e  senza 
speranza  lo  volge  al  progresso  della  scienza  al  vantai^** 
gio  della  umanità. 

Ma  una  tale  allocuzione,  comecdiè  piena  di  belle 
verità,  parve  in  quel  momento  all'Adunanza  che  de- 
viasse di  troppo  dallo  scopo,  cui  sembrava  da  prin- 
cipio mirare;  motivo  per  cui  né  comprese  tostamen- 
te lo  spirito  delle  misure  disciplinari  proposte  dal- 
l'oratore  al  migliore  andamento  del  Congresso^  né 
potè  pazientemente  ascoltare  le  di  lui  proposizioni  ^ 
come  quelle  che  parvero  averlo  allontanato  assai  da 
quanto  si  era  proposto.  —  In  ogni  modo,  cessato  il 
dibattimento  delle  opposizioni  e  le  rimostranze,  il  pro- 
eesso  verbde  relativo  alla  seduta  antecedente  venne 
pienamente  approvato. 

Allora  sorse  il  dottor  Emilio  Boneiii  facendo  o»« 
servare,  come  la  Gonunissione  delegata  per  la  ag^^ 
^iudicazione  del  premio  Griffa  intorno  alle  Hemoi5« 
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suQo  «  Scirro  e  m\  Cancro  »  >  fosse  composta  di  po- 
chi individui^  e  che  perciò  necessitasse  rarrogerrene 
alcuni  altri  La  quale  osservazione  venne  favorevol- 
mente accolta  e  dall'Adunanza  e  dal  Presidente^  che 
prometteva  l' aggiunta  di  altri  quattro  membri  ai  già 
precedentemente  nominati. 

Fu  ammesso  quindi  il  dottor  Gio.  Francesco  Gi- 
reUij  medico  primario  degli  ospedali  di  Brescia^  a  leg- 
gere alcune  sue  «  Osservazioni  di  Anatomia  Patolo- 
gica intomo  aUe  malattie  mentali  da  lui  trattate  nel 
volgere  degli  anni  i 842  e  i843  ».Tali  osservazioni 
riguardavano  particolarmente  37  autossie  da  lui  pra- 
ticate nel  Manicomio  di  Brescia  sopra  mentecatti  di 
diverso  genere  ivi  defunti.  Egli  però  non  s' era  oc- 
cupato che  di  esaminare  particolarmente  l'encefalo 
ed  i  costui  involucri^  per  iscuoprire  l'accordo^  se 
mai  possibile^  tra  la  lesione  encefalica  qualunque  ri- 
scontrata ^  e  Q  genere  di  pazzia  preceduto. 

Le  forme  più  particolari  di  alienazioni  mentali^  cui  ri 
ferìvansi  quelle  sue  trentasette  necroscopie^  erano  la  ma- 
nia^  la  melancolia  e  la  demenza;  e  le  osservazioni  a  que- 
ste relative  erano  un  séguito  di  quelle  che  avea  già  da  var 
rii  anni  pubblicate  negli  «  Annali  Universali  di  Medici- 
na (i)».  I  guasti  principali  che  il  Giretti  avrebbe  incon- 
trati nel  cranio  dei  pazzi  si  ridurrebbero^  in  generale  ai 
seguenti:  —  assottigliamento  e  ammollimento  delle  os- 
sa del  cranio  talune  volte;  e  non  di  rado  ingrossamento 
e  indurimento  delle  medesime  —  poi  atrofia  —  ammol- 
limenti più  0  meno  parziali  del  cerebro  —  e  spesso  de* 


(1)  Aimali  UnìTersaii  di  Medicina,  Voi.  GUI;  pag.  4^67. 
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Tersamenti  tierosl-sangalgni  in  fra  le  meningi  ed  il  cer- 
Vello  -^  deg^li  ascessi  marciosi  [nel  medesimo.  —  Patta 
poi  comparazione  di  frequenza  in  questi  varii  risulta- 
menti,  rispetto  alle  tre  forme  g^enerali  di  pazzia  sorral- 
legate,  il  dottor  Girelli  avrebbe  trovato  nella  mania  in- 
grossate, injettate,  indurite  le  meningi,  q  alterato  quasi 
sempre  il  cervelletto;  ciò  che  ordinariamente  non  gli  ac- 
cadeva nei  melancolici  e  nei  dementi.  Nella  malinconia 
invece  trovò  più  frequenti  le  effusioni  di  siero  o  di  san- 
gue, vuoi  fra  le  meningi,  vuoi  nel  cervello.  Codeste  ef- 
fusioni vide  pure  prevalenti  in  generale  anche  nel  cra- 
hio  dei  dementi,  ne'  quali  trovò  anche  le  alterazioni  os- 
see in  aguale  accordo  con  quelle  già  notate  nella  malin- 
edia.  Facea  però  sentire  il  dottor  Girelli^  come  queste 
alterazioni  nel  tessuto  osseo  si  offerissero  generalmente 
in  coloro  che  aveano  patite,  prima  di  morire,  lunghe  ma- 
lattie; nel  qnal  caso  scuopriva  pure  delle  idatidL  Nella 
demenza  poi  non  osservò  injettamenti  sanguigni  o  pun- 
teggiamenti rossi  della  sostanza  cerebrale;  e  le  idatidi, 
che  pure  incontrava,  osservava  più  frequenti  nelle  paz- 
zie pellagrose,  che  in  altre  forme.  Non  tacque  per  ultimo 
gli  utili  ed  opportuiù  confronti  delle  accennate  risultan- 
ze rispetto  all'età,  al  sesso,  alla  condizione  sociale  e  ad 
altri  elementi  importanti  a  conoscersi,  e  dietro  i  quali, 
progredendo  la  scienza  a  raccogliere  fatti  ed  osserva- 
zioni giuste,  si  potrà  forse  un  giorno  nettamente  stabi- 
lire, se  le  notate  alterazioni  costitubcano  la  causa,  op- 
pure un  effii^tto  costantemente  variabile  della  pazzia,  o 
fin  dove  le  medesime  si  colleghino  o  si  associno  a  que* 
sta  nelle  diverse  sue  forme. 

Finita  questa  lettura,  il  prof.  cav.  Speranza  inter- 
pellava il  dottor  Girelli  j  se  le  accennate  da  lui  le- 
sioni analomiche  vedute  nel  cranio  dei  pazzi  erano, 
a  suo  avviso^  da  credersi  causa,  oppure  effetto  dilli 
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follia.  E  qui  rammentando  la  Ginerite  ammessa  su 
tal  proposito  dal  Bellingerij  e  veduta  pure  dal  JSo- 
nacossaj  non  che  varie  altre  alterazioni  patologiche^ 
credute  da  molti  causa  della  pazzia^  trovava  insufli- 
denti  le  medesime  a  spiegarla^  e  a  renderne  intiera 
ragione.  Epperò  ei  conchiudeva  per  la  indagine  delle 
cause  produttrici  di  questa  malattia  secondo  lo  spi- 
rito del  tema  su  tale  proposito  formolato  nel  Con- 
gresso di  Lucca. 

Ma  qui  il  Presidente  stesso  pigliando  la  parola , 
faceva  notare  la  grande  importanza  di  questo  tema 
della  Yesanie^  per  cui  meritava  l'attenzione  di  tutta 
l'Adunanza.  E  lodando  con  molto  garbo  le  osserva- 
zioni anatomico-patologiche  istituite  dal  Girellij  av- 
vertiva, com'  esse  non  bastassero  per  avventura  a 
chiarire  costantemente  questo  tenebroso  argomen- 
to; essendoché  non  è  sempre  annidata  nel  cerebro 
la  causa  o  la  sede  precipua  di  tal  genere  d' affezio- 
ni Veniva  poscia  narrando  ima  sua  storia  d'un  caso 
recente  d'epilessia  da  lui  osservato,  che  per  la  sua 
singolarità  credeva  meritevole  d' essere  comunicato 
alla  dotta  Assemblea. 

Era  una  donna  piuttosto  giovane,  la  quale  colpita  da 
parossismo  di  epilessia,  cadde  sul  focolare  ove  staya  ac- 
ceso del  fuoco,  e  n'ebbe  combusta  tutta  una  spalla  ed  il 
sinistro  braccio.  Quella  grave  ustione  avaido  addotto  il 
trismo,  poscia  il  tetano  nel  suo  più  terribile  apparato,  ven- 
ne quella  misera  donna  accolta  nella  Clinica  Chirurgica 
del  prof,  ilejjito/t,  aPisa.  Quel  tetano  durò  ribelle  ad  ogni 
mercatura  per  alquanti  giorni;  e  queUo  che  fu  singo- 
.  ..Qur^  ad  osservarsi  fu  il  silenzio  della  epilessia  solita  a 
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travftgQarla  ogni  dt^  la  quale  più  non  comparve  durante 
qaell'  altra  fiera  spasmodia.  Ha  alla  perfine  rimase  Tit- 
tima  del  tetano;  e  tagliato  il  cadavere ,  si  trovò  che  il 
cervello  conteneva  una  straordinaria  quantità  di  idati- 
di,  nelle  quali  si  acchiudeva  un  piccolo  entozoo^  che  in 
apposite  tavole  fece  disegnare  ^  e  di  cui  farà  la  debita 
ostensione.  Né  quella  donna  avea  avuto  sentore  mai  di 
alcuna*alterazione  mentale. 

Per  il  che  faceva  il  Presidente  sentire^  com*  egli 
opinasse^  che  la  Vesanie  possa  ne'  yarii  casi  quando 
dipendere  da  semplice  funmone  lesa^  e  quando  da 
materiali  sconcerti  organici.  Nel  quale  ultimo  caso 
non  sempre  nel  cervello  si  incontrano,  ma  in  parti 
ed  organi  affatto  lontani  ed  indipendenti.  E  però  di- 
ceva, che  il  sistema  gangliare  può  essere  non  rade 
volte  la  sorgente  primitiva  e  precipua  di  gravi  alie- 
nazioni mentali,  rimanendo  il  cerebro  nella  sua  in- 
tegrità. Raccomandava  qtundi  V  esame  anatomico  di 
questo  sistema  in  ogni  autossia  dì  cadaveri  d' alie- 
nati. Che  se  lo  stesso  Esquirol  potè  asserire  che  là 
lipemanla  e  l' isterismo  vanno  spessissimo  compagni 
alle  lesioni  del  sistema  gangliare,  vi  ha  tutta  ragione 
di  credere  che  queste  medesime  producano,  in  certi 
casi,  anche  le  varie  forme  di  pazzia,  delle  quali  in- 
vano cercheremo  o  negU  involucri  cerebrali  o  nella 
massa  encefalica  le  cause  prossime  ed  immediate. 
Concludeva  esortando  gli  osservatori  ad  aggiugnere 
quest'  altro  genere  di  ricerche  anatomiche  sul  siste^ 
ma  gangliare  alle  altre  già  note  del  sistema  cere- 
brale. 

Ma  il  prof.  cav.  Speranza  riassumendo  il  già  detto 
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faeeva  novellamente  sentire^  come  il  dottor  Girelli 
non  avesse  colle  sue  osservazioni  anatomico-patolo- 
giche esaurito  pienamente  le  richieste  del  tema  sulle 
alienazioni  mentali  proposto  al  Congresso  di  Lucca. 
— '  Al  che  rispondeva  il  Presidente^  che  il  dott.  GU 
reUt  non  ebbe  fpk  in  mente  di  rispondere  al  quesito 
di  Lucca^  ma  soltanto  di  raccogliere  quelle  sue  os- 
servazioni^ come  già  tant'altre  prima^  per  suoi  studii 
particolari  su  questo  genere  di  malattie;  osserva*^ 
zioni  eh'  egli  avea  estknate  degne  di  essere  comu- 
nicate  alla  dotta  Adunanza, 

A  questo  ponto  ^  mentre  un  taluno  proponea  di 
troncare  una  tale  discussione^  sorgeva  il  dott.  TVir* 
ehettij  mostrando  la  conv^enza  e  la  utilità  di  proi- 
aeguirla.  Al  quid  proposito  narrava  succintamente 
un  caso  a  lui  occorso  di  pazzia  singolare  per  modo^ 
che  con  esso  potè  conoscere^  quanto  importi  al  di* 
nico  in  c^uni  casi  il  considerare  anche  il  peso  [to* 
tale  del  cervello ,  come*  una  delle  tante  cause  che 
possono  inihùre  a  ingenerare  o  mantenere  una  paz» 
zia.  Una  domia  presa  da  demenza  la  più  spiegata^  e 
che  fu  subbietto  di  osservazioni  si  a  lui  che  ad  altri 
medici^  venuta  a  morire^  offri  il  suo  cervello^  d'al^ 
trondc  trovato  integro  e  sano^  del  peso  di  sole  trenta 
onde;  il  qual  peso  suole  d'ordinario  corrispondere 
alla  massa  encefalica  di  un  fanciullo  di  sette  anni  o 
poco  più;  e  quella  mentecatta  oltrepassava  già  il 
quarantesimo.  Sicché  vorrebbe  il  dottor  Turchetti 
con  questo  fatto  stabilire  la  necessità  dì  calcolare  fra 
le  lesioni  organiche  cerebrali  produttrici  le  varie  ma- 
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nierc  di  follia^  anche  il  seemalo  pejso  dell' eiieefUo^ 
comparativamrate  alf  età  matura  dell' Jndivi^uo  alie- 
nato. —  Se  non  che  a  questo  proposto  faceva  mn 
tare  il  dottor  Ferga^  come  qoesta  cu*eoatanza  ve- 
nisse già  calcolata  sopra  una  meteo  estesa  scala  dal 
Farchappe^  senza  averne  cavati  mai  utili  risultati  o 
induzioni  molto  concludati. 

Ma  il  dottor  Carlo  Cere$a^  di  Milano^  ia  propo- 
sito delle  riflessioni  espresse  dal  Presidente  riguardo 
alle  alterazioni  del  Sistina  ganglioniure^  quale  pos-* 
sibilo  sorgente  di  alienazioni  mentali^  notava^  come 
gli  antichi  e  i  moderni  osservatori  n(m  avessero  mai 
risparmiate  le  più  accurate  indagini  neeroseopicbe 
e  sui  visceri  addominali  e  sul  sistema  ganglionare^ 
senza  però  averne  mai  potuto  cavare  utili  spiegazio- 
ni *-«  Allora  il  dottor  Cristoforo  TornaHj  direttore 
del  Manicomio  di  Genova^  tornando  suUa  istoria  letta 
già  nella  seduta  antecedente  dal  dottor  Bartiffij  di 
Eovigo^  impugnava  le.  dottrine  da  questi  enunciate 
intorno  alla  natura  ed  alla  genesi  deUe  malattie  men- 
tali Gondossiaccbè  per  esso  non  è  possibfle  un  dis- 
ordine^ una  lesione  qualunque  di  funzioni  intelletr 
tuaU  senza  un  pari  o  proporzionato  sconcerto  orga*^ 
nico^  materiale  nell'encefalo  o  nelle  varie  sue  adia-* 
cenze.  Egli  non  potè  mai  imbattersi  in  queste  altera- 
zioni di  funzione^  senza  un  corrispondente  disturbo 
materiale  nell'organo  cerebrale.  Vero  è^  che  alcune 
volte  lo  scalpello  anatomico^  anche  colla  più  fina  in* 
dustria  adoperato^  non  sa  discwqprirlo;  ma  è  vero 
altresì^  che  il  microscopio  allora  viene  in  aiuto ^  e 
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svela  ciò  che  la  sola  industria  anatomica  non*  seppe 
trovare,  n  perchè  le  lesioni  materiafi  esìstono  per 
luì  costantemente  in  ogni  caso  di  pazzia^  e  si  trovano 
più  o  meno  in  rapporto  coi  disordini  fmizionali.  Pas- 
sando di  poi  alla  terapia  usata  dal  dottor  Baruffi j 
non  esitava  a  dirla  assurda^  inamissibiie^  contrad- 
ditoria. Che  per  lui  riesce  Insufficiente  la  dottrina 
deUo  stimolo  e  del  controstimolo  nella  cura  deUa 
pazzia  in  genere.  E  per  vero  affermava^  che  in- 
vano si  salassano  e  si  debilitano  energicamente  cer- 
tuni pazzi;  i  quali^  o  sono  dementi^  e  non  ammet- 
tono possibilità  alcuna  di  guarigione,  stantechè  la 
demenza  vera  è^  per  il  dottor  Tornati,  insanabile  al 
tutto  come  la  tisichezza  polmonare  conclamata;  op^ 
pure  sono  monomaniaci  di  vario  genere,  ed  in  allora 
non  vi  ha  speranza  che  nell'uso  de*  rimedi  psìchici, 
in  una  ben  diretta  cura  morale,  giusta  i  dettami  di 
Pinél  e  di  Esquirol,  che  in  questa  materia  seggono 
maestri  di  color  che  sanno.  Se  trattandosi  di  pazzi 
molte  volte,  giusta  F antico  adagio:  «  optima  medi- 
cina est  non  facere  medicinam  »,  nella  più  parte  dei 
casi  giovano,  secondo  il  dott.  Tornati,  esclusivamen- 
te i  soccorsi  morali,  psichici,  e  poco  o  nulla,  o 
nuocono  anche ,  i  rimedi  farmaceutici. 

Ma  a  questa  esplicita  dichiarazione  sorgeva  pron- 
tamente il  dott.  Emilio  Bonetti  con  far  osservare 
una  guisa  di  contraddizione,  in  che  gli  sembrava  ca- 
duto il  dottor  Tornati j  confrontando  il  primo,  con 
quest'  ultimo  suo  asserto.  Imperocché  non  sapeva  ca- 
pacitarsi, come  le  malattie  mentali,  essendo  ingene- 
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rate  e  manleimte  eoslanlaneiite  da  un  fondo  mor- 
boso^ materiale^  organico  del  cervdlo^  o  sne  adja* 
cenze,  non  ammettessero  generalmente  che  una  cura 
psiddea  o  morale^  ed  escludessero  quella  de'  rimedi 
fisici  o  farmaceutici.  —  ÀUa  quale  obbiezione  ragio- 
nevolissima facea  pronta  risposta  il  TomaHj  dicen- 
doj  che  i  rimedi  morali  innanzi  di  operare  muta* 
menti  sullo  spirito-  modificano^  comunque ^  lo  stato 
fisico  del  corpo.  £  qui  non  taceva  la  sua  opinione 
intomo  alla  pluralità  degli  ottani  cwebrali  che  am-> 
metteva  per  certa^  ed  al  bilanciarsi  reciproco  delle 
loro  rispettive  facoltà. 

Allora  il  dottor  Baruffij  di  Rovigo  ^  come  quegli 
che  con  quella  sua  storia  avea  dato  vita  a  codesto 
scientifico  dibattimento ,  si  mise  a  <fifendere  contro 
agli  attacchi^  per  altro  assai  forti  ^  mossigli  dal  7o- 
matij  le  sue  opinioni.  Le  quali  disse  essere  state  o 
mal  comprese^  o  snaturate  dal  suo  collega  opponen-* 
te^  e  però  non  sottoscriversi  a  desse.  Egli  volle  quin- 
di difendere  con  altre  ragiimi  la  sanabilità  delle  alle* 
nazioni  mentali;  la  cui  sede  o  causa  prossima^  cre- 
duta da  lui  esistente  mai  sempre  in  qualche  orga- 
nico sconcerto  dell'encefalo^  avea  ne'varii  casi  vista 
variare  a  tenore  della  varietà  delle  forme  loro;  il  per^ 
che  nella  monomania^  aveva  trovato  il  cerebro  ram- 
mollito più  assai ^  che  non  suol  essere  nella  mania; 
mentre  nella  demenza  lo  avea  visto  indurito.  Rispetto 
poi  al  metodo  curativo  da  lui  impiegato  nel  caso  espo- 
sto^ non  negava^  che  empirico  egli  era^ed  irraziona* 
le;  ma  d'altronde  non  aapeva  tutt'afiatto  condan- 
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aario,  in  vbta  ddla  bella  e  radicale  guarigione  ehe 
eon  esso  avea  conseguita. 

Ha  intorno  a  qaesto  suo  metodo  partieolare  o^ 
poneva^  pare  il  Bonetti  la  contraddizione  e  la  ir- 
ragionevolezza dei  mezzi  adoperati  ;  stantecbè  per 
mSbtUo  modo  erasi  egli  duusa  la  via  per  poter  co- 
noscere a  qnale  dei  due  rimedi  amnùnistrati  fosse 
in  nkimo  da  attribuire  la  guarigione. 

Gessata  a  questo  punto  la  Tiva  dboussione  suUe 
afienazioni  mentali^  il  Presidente^  innanzi  di  passare 
alla  lettura  di  nuove  Monorie ,  propose  la  discus- 
sione sopra  alcuni  punti  della  Memoria  letta  gpià  dal 
dottor  Dubmi  nàX  adunanza  del  giorno  13.  Per  il 
che  invitò  lo  stesso  Dubhn  a  formolare  quegli  «tgo^ 
nienti  già  da  Im  proposti^  che  |hù  reputava  merite- 
voli dK  discussione.  —  ÀI  quale  invito  assentendo  il 
Dubini  disse^  che  dei  vari!  oggetti  di  Anatomia  Par 
tologka  da  lui  discorsi^  alcuni  li  avea  proposti  come 
degni  di  studi!  ulteriori  al  senno  de'suoi  coUegfai:  ed 
altri  come  Usognevoli  di  discusaione  ond' essere  chia- 
riti Fra  i  primi  poneva  i  coaguU  fibrinosi^  o  grumi 
flébiHci  deU'  arteria  pohnonare  e  delle  vene;  non  che 
i  punte^iamenti  ardesiad  della  mucosa  gastro-en- 
terica: e  fra  i  secondi  le  injezioni  vascolari  della  mu- 
cosa stessa^  sulle  quali  provocava  da  cpid  momento 
una  libera  discussione  per  potere  esattamente  pre- 
cisare^ se  doè  esistendo  tali  uìjezioni  nel  vivo  pos- 
sano talvolta  scomparnre  nd  cadavere:  e  se  trovan- 
dosi in  questo  costituiscano  sempre  un  segno  irre- 
cusabile di  pregressa  infiammazione  intestinale.  Qui 
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il  Presidente  pigUando  la  parola  su  questo  interes- 
sante argomento  faceva  sentire^  come  fosse  possibile» 
secondo  lui^  di  conciliare  Y  opinione  tanto  di  quelli 
che  credono  codesti  grumi  flebitici  un  prodotto  della 
Sogosi^  quanto  degli  altri  che  li  derivano  da  cause 
diverse  ed  anche  opposte  a  questo  processo.  In  que« 
st'  ultimo  caso  verrebbero  essi ,  giusta  i  pensamenti 
suoi,  originati  da  un  trasudamento  di  siero  e  fibrina, 
il  quale  per  eifetto  congestivo  o  flussionario  non  for- 
masi senza  perturbamento  oi^anico,  o  senza  che 
sia  iniziato  un  processo  flogistico  locale.  Imperocchà 
qualora  il  sangue  che  stagna  ne'  vasi  per  la  flussio- 
ne avvenuta  sia  iperplastico,  tende  continuo,  secon- 
do lui,  a  vascolarizzarzi  e  ad  organizzarsi  per  ino- 
seulazione  di  vasi^  in  prova  di  che  adduceva  il  fatto 
della  dcatrizzazbne  delle  caverne  nella  tisichezza 
polmonare.  — Ma  codesta  spiegazione  non  garbando 
al  dott.  Emilio  Casanova,  diMilano,  sorgeva  con  dire, 
n<m  essere  una  tale  distinzione  dei  grumi  flebitici  <M 
alcuna  pratica  utilità,  in  quanto  che  e  nell'uno  e  nel- 
l'altro caso,  0  provenienti  cioè  da  semplice  fatte  coi^ 
gestivo,  o  da  processo  flogistico,  il  trattamento  do- 
vendo essere  eguale,  non  poteva  il  clinico  cavare  da 
tale  distinzione  alcun  lume  bastevole  a  condurlo  ret- 
tamente nella  valutazione  de'  singoli  fatti. 
•  Alla  quale  obbiezione  rispondeva  tosto  ilPresidentè^ 
riescire  una  tale  distinzione  utile  in  ciò  che  per  essa 
può,  <se  non  altro,  il  clinico  misurare  il  grado  di  at- 
tività della  cura,  e  propor^narla  aUa  quantità  del- 
la malattia.  — 


Allora  il  dott.  Nùrducci  chiedeva  al  i)ii6im,  se 
eotali  grami  trovavansi  aderenti  alle  pareti  interne 
dei  vasi^  oppure  liberi  affatto  nella  costoro  cavità. 
In  quest'  ultimo  caso  verrebbero^  secondo  lui,  por- 
tati via  dalla  corrente  onda  del  sangue,  e  andrebbe- 
ro ad  ostruire  i  vasi  minimi  e  capillarL  —  A  tale  ìùr 
terpellazicme  il  Dtibini  si  faceva  a  svolgere  novel- 
lamente le  sue  idee  intorno  alla  natura  di  detti  grumi, 
ripetendo,  eom'  essi  trovinsi  non  liberi  ma  aderenti^ 
stratificati,  e  non  rade  volte  alla  metà  circa  di  una 
vena  ;  e  talvolta  otturino  intieramente  il  lume  del 
.vaso.  Del  resto  parrebbe,  non  essere  egli  molto  pago 
della  spiegazione  data  dal  Presidente  intorno  alla  g^ 
nesi  e  provenienza  loro  nei  varii  casi.  — 

Ha  il  Vice-presidente  cav.  prof.  Giovanni  RosH, 
di  Panna  >  pigliando  parte  alla  dotta  discussione, 
esprimeva  la  sua  opinione,  non  essere  poi  la  genesi 
di  cosiffatti  grumi  cosi  oscura  e  difficile  a  spiegarsi^ 
come  a  tduno  parrd>be.  Gonciossiachè^  data  una 
causa  morbosa  qualunque,  la  quale  operi  in  qualsiasi 
jnodo  sopra  una  vena,  determinando  nella  parete  in- 
terna di  essa  il  deposito  di  una  particella  di  fibrina 
che  vi  si  attacchi,  non  sarebbe  difficile,  secondo  lui, 
il  vedere^  come  quella  particella  possa  costituire  3 
nucleo  fondamentale  del  grumo  flebitico,  il  quale  per 
Io  stratificarsi  e  depositarsi  man  mano  di  altra  suc- 
cessiva fibrina  sopra  a  quel  primo  nucleo,  va  ingros- 
sando progressivamente,  gittando  radici  più  o  me- 
no estese  fino  al  punto  da  occludere  l'intiero  calibro 
del  vaso.  Per  lui  la  formazione  di  siffatti  grami  awer^ 
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rebbe  nella  guisa  stesad  che  là  fonnazione  de' calcoli 
neUa  vescica  orinaria^  de'  quali  un  graneDo  picco^ 
lissimo  costituisce  originariamente  il  primo  nucleo, 
sul  quale  poscia  andaronsi  elevando  i  successivi  strati 
calcari,  silicei  od  altri.  *— 

Cessata  a  questo  punto  la  discussione  sui  grumi 
fiebiiici,  terminava  la  seduta  colla  lettura  di  una  let- 
tera scritta  dal  principe  Luigi  Bonaparte  al  profes- 
sor Gioachimo  Taddei,  presidente  deUa  Sezione  di 
Chimica,  e  da  questi  comunicata  al  Seg.^  della  Sezione 
di  Medicma,  nella  quale  U  detto  Principe  esprimeva 
il  suo  rincreacimento  per  non  avere  potuto  inviare 
al  Congresso  di  Milano  e  ai  precipui  Ospedali  d'Ita* 
|ia  la  Echidnina,  onde  aveva  fatto  promessa  al  Con- 
gresso di  Lucca  (i),  all'oggetto  di  sperimentarla  come 
antidoto  del  vdeno  idrofobico;  e  d^  non  per  suf 
colpa,  ma  per  difetto  di  vipere^  che  non  aveva  po- 
tuto ottenere  in  numero  sufficiente  da  cavarne  tutta 
la  Echidnina  necessaria  all'  uopo.  —  Ciò  udito ,  la 
seduta  era  sciolta. 


AmmANZA  DEL  6I0R1I0  i7  8ETTEHBIU2.  —  Il  Presi- 
dente apriva  la  seduta  e  il  Seg.^  Calderìni  dava  to- 
sto lettura  del  processo  verbale  relativo  alle  materie 
lette  e  discusse  nell'antecedente  tornata.  Compuita 
la  quale,  alzavasi  reclamando  il  dott.  Andrea  Verga, 
contro  una  nuova  oronussione  commessa  dal  Seg.^,  il 
quale,  non  pago,  secondo. lui>  di  avere  molto  infe^ 


(1)  V.  Ann.  Univ.  di  Medicina,  Voi.  dX,  p.  5a2- 


éelmente  registrato  quel  suo  Koto  kitorho  allo  scopo 
piò  uUIe  dei  Congressi^  passava  sopra  ndl'attadè 
processo  alla  sua  protesta  espressa  3  di  innanzi  con« 
tro  a  quella  mala  interpretazione.  Al  che  rispondeva 
saviamente  il  Seg.^  essersi  egli  per  questa  parte  conn 
portato  suIFesempio  de'  passati  Congressi^  dove  i  Se- 
gretari! non  registravano  nei  loro  Atti  se  non  ciò  che 
spettava  rigorosamente  alla  scienza^  avendo  mai  sem» 
pre  ommesso  ogn'altro  cicaleccio  estraneo  ;  nel  caso 
concreto  poi  avere  egli  tanto  più  facilmente  taciuto 
di  quel  suo  rìdamo  o  protesta  A  jeri^  in  quanto  che 
parvegli  pel  decoro  della  Sezione  e  della  storia  del 
Congressi  Italiani  registrata  in  quegli  Atti^  che  fosse 
dettame  di  prudenza  il  non  inseirirlo  ;  soggiungeva 
essere  però  parato  a  fiirlo^  qualora  il  voto  della  dotta 
Assemblea  lo  avesse  richiesto:  ma  il  voto  di  questA 
non  vi  essendo^  anzi  avendo  fatto  plauso  al  prudentS 
sQenzio  serbato^  passava  oltre^  e  faceva  che  il  proces^ 
So  verbale  fosse  approvato.  «-^ 

Allora  il  Presidente^  in  esaurimento  alla  proposi*' 
zione  già  fatta  dal  dott  Bonetti^  aggiij^eva  alla  Com- 
missione delegata  per  la  aggiudicazione  del  premio 
proposto  dal  prof.  Grìffàj  sullo  scirro  e  sul  cancro, 
il  prof.  BoréUi,  di  Lucca ,  proC  (rtrolomo  Botto,  di 
Genova  3  prof.  Porla,  di  Pavia^  dott  cav.  Trompeo, 
di  I^za;  dott.  Berlini,  di  Tonno;  dottori  Spajrani  e 
Beolchini,  di  Pavia^  e  il  dott.  Sorniani,  di  Sfilano. 

Ciò  udìto^  sorgeva  il  cav.  SahatoreDe'Rengt,  quale 
presidente  della  detta  Commissione^  con  fare  osser- 
vare che  due  essendo  le  Memorie  sullo  scirro  e  sul 
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canoro  inviate  In  concorso  al  premiò  Griffa,  e  in  wn 
di  esserAutore  essendosi  fatto  conoscere^  contro  Fuso 
e  le  pratiche  accademiche^  chiedeva^  se  una  tale  Me» 
moria  dovess*essere  esclusa  dal  concorso^  sebbene  il 
Programma  pubblicato  in  proposito  negli  Atti  del 
Congresso  di  Lucca^  non  facesse  parola  di  mia  simile 
circostanza.  —  Al  che  rispondeva  il  Presidente^  che 
non  avendo  ilProgramma  di  concorso  fattone  espres- 
so divieto ,  come  suolsi  praticare  dalle  Accademie , 
giudicava  non  doversi  <|uella  tale  Memoria  escludere 
dal  concorso^  è  a  questo  giudìzio  assentiva  l'intiera 
adunanza. 

Dopo  la  lettura  de'titoli  delle  varie  opere  presentate 
fin  dono  alla  Sezione^  il  dott.  Duòini  facea  passare  in 
giro^  perchè  fosse  esammato^  il  nuovo  verme  intesta 
nfde  da  lui  rinvenuto  negf  intestini  dell'  uomo  e  de« 
acritto  (1);  e  neltempastesso  si  rivolgea  aque'mem* 
bri  che  fossero  desiderosi  di  verificare  nel  cadavere 
la  esistenza  Ae* grumi  flebiHcij  cosi  da  lui  appellati^  e 
le  varie  condizioni  patologiche  sotto  le  quali  si  for- 
mano^ di  recarsi  nella  sala  delle  autossie  dell'  Ospe« 
dale  Maggiore^  dove  gì' invitava  alla  ostensione  di 
tm  caso  occorsogli  appunta  nella  giornata.  — 

Ciò  udito^  il  Presidente  annunziava  il  eominda- 
mento  delle  letture  delle  memorie  per  quel  giorno 
annunziate.  Se  non  che  sorgeva  il  dott.  Càsorati,  di 
Pavia^  con  fare  osservare,  come  il  Presidente  avesse 
già  prima  stabilito  che  inncmzl  di  passare  alla  lettura 

(1)  Ann.  oaiv.  di  nedidna,  Voi.  CVI,  p.  f. 
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di  nuoto  Memorie^  »i  doyesAe  aprire  la  diseoMicMie 

m  qaeUe  già  lette;  e  che  perciò  chiedeva  si  doy^se 

stare  alTordine  stabilito.  -Ma  il  Presidente  gli  faceva 

notare^  non  alterarsi  punto  un  tal  ordine^  già  seguito 

negli  altri  Goi^essi^  di  concedere  cioè  un'  ora  aHe 

letture  ed  un'altra  alle  discussioni  ;  che  esaurite  pel 

tempo  stabilito  le  letture  già  annunziate  nell'ordine 

del  giorno^  si  sarebbe  passato  alla  discussione  deDe 

Memorie  già  lette. 

Veniva  adunque  ammesso  il  dott.  Gaetano  Cere- 

$ole,  medico  in  capo  delle  annate  sarde^  a  leggere  una 

sua  Memoria  «  Sojpra  la  rottura  della  milza  »  che 

egli  potè  osservare  in  un  caso  particolare. 

Era  un  soldato  di  cavaUeria,  il  quale  caduto  da  cavid- 
lo^  fu  preso  da  sincope^  e  in  brevissim'ora  mori.  Tagliato 
il  cadavere^  si  trovò  voluminosa  e  assai  ingrossata  la  mil- 
za; la  quale  fu  vista  lacera  e  frastag^liata,  senza  che  allo 
estemo  dell'addome  apparisse  pur  segno  di  violenta  con- 
tusione. —  Qui  l'Autore  digrediva  in  alcune  sue  consi- 
derazioni patologico-cliniche  intomo  alla  milza,  dalle 
quali  risulterebbe,  che  la  ipertrofia  di  questo  viscere 
fosse  la  malattia  più  comune  di  esso;  né  questa  ipertrsAa 
sarebbe  sempre,  secondo  lui,  dipendente  daflog^si;  e  co- 
mincerebbe generalmente  nella  porzione  sua  superiore 
di  dove  andrebbe  internandosi  e  approfondandosi  strato 
per  strato  sino  a  comprendere  lo  spessore  intemo  del  vi- 
scere. — E  procedendo  egli  a  digredire  in  alcune  avver- 
tenze di  polizia  medico-militare,  di  veterinaria  e  di  m^ 
dlcina  forense,  veniva  sponendo  i  rapporti  che  questi 
singoli  rami  mantengono  collo  studio  e  colla  facilità  di 
riconoscere  nell'uomo  e  negli  animali  lo  stato  ipertrofico 
della.milza,  non  che  la  spontanea  rottura  di  questo  vi- 
scei;e. —  Finalmente,  in  proposito  della  milza,  terminava 


U5 

la  8oa  lettura  con  lo  esprimere  un  suo  voto  per  la  mt- 
glioransa  (sic)  dell'uomo  considerato  nel  rapporto  fisico 
e  morale,  e  nelle  sue  attinenze  colla  società. 

Dopo  alcune  proposizioni  d' ordine  del  dott.  Las* 
sali  e  del  prof.  Speranza^  veniva  invitato  il  dottor 
M.  Agostino  FineUa^  protomedico  di  Saluzzo^  a  leg- 
gere una  sua  Memoria  «  SuU'  uso  del  Galvanismo 
nell'amaurosi  ».  Narrò  adunque  le  storie  di  due  casi 
d'amaurosij  cosi  detta  nervosa^  ne*  quali  l' elettricità 
potè  ritornare  la  visione  quasi  completamente  in 
amendue  gli  occhi;  sulle  quali  non  facciamo  parola 
comecché  già  inserite  per  esteso  in  questi  Annali  (1). 

Terminata  questa  lettura^  pigliavano  la  parola  il 
dott.  Emilio  Bonetti  e  il  ioti.  Silvano ^  di  Torino/per 
discutere  sui  casi  narrati  dal  dott.  Pinella.  Anzi  il 
doiUSUoano  osservava,  riescire  in  fatto  molto  meglio 
¥  applicazione  dell'dettrico  alle  palpebre ,  di  quello 
che  fatta  alla  cornea.  Ma  il  Presidente  troncava  per 
allora  una  tale  discussione,  onde  dar  luogo  a  quella 
concernente  alcuni  punti  della  Memoria  del  dott.  Du-* 
binij  e  per  la  quale  aveva  già  prima  fatta  richiesta 
il  dott  Casorati^  di  Pavia.  —  Il  quale,  pigliando  a^- 
gomento  dalle  injezionie  cdoramenti  sanguigni  della 
miicosa  gastro-enterica,  i  quali  talvolta  scompaiono 
nel  cadavere,  francamente  annunziava  di  volere  su 
questo  particolare  esporre  le  proprie  osservazioni 
non  tanto  di  anatomia  patologica,  quanto  anche  eli? 
niche,  da  cui  se  non  si  potrà  cavare  mezzo  sufficiente 


(1)  Trovami  inserite  a  p.  S  dol  preseato  fasdoolo. 
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a  risolvere  la  qufstfone,  rf  potranno  però  ottenere 
'  dei  lumi  valévoli  a  chiarire  un  tale  argomento. 

Diceva  impertanto^  come  a  lo!  fosse  occorso:  1.^  di  os- 
servare degF  injettamenti  vascolari  nella  mucosa  enterica 
fai  individui^  i  quali  aveano  presentati  de' sintomi  più  o 
meno  sicuri  di  g^astro-enterìte  ;  nel  qual  caso  però  quegli 
injettamenti  si  troyayano  congiunti  ad  ingrossamenti 
della  mucosa  o  del  ventrìcolo  o  degF  intestini^  fatta  to- 
mentosa e  sparsa  qua  e  colà  di  protuberanze  mamillari 
e  rugose^  e  la  quale^  raschiata  coll'ugna^  staccayasi  a  lar- 
ghi lembi  dalla  sottoposta  cellulare  senza  però  disció- 
gliersi.  2.^  Eguali  injezioni  e  coloramenti  sanguigni  in 
altri  individui,  i  quali  in  vita  aveano  presentati  manifesti 
sintomi  0  di  gastrite  o  di  enterite  più  o  meno  acuta;  colla 
differenza,  che  la  mucosa  o  gastrica  o  enterica,  se  venixa 
raschiata  coli' ugna,  non  si  staccava  già  a  larghi  lembi, 
masi  spappolava  facilmente.  3.®  In  altri  pochi  casi  di  ga- 
fitro-enterite  acuta,  e  in  cui  la  morte  avea  tronca  la  vita 
ne' primordi!  del  male,  la  {mucosa  gastro-enterica  (non 
avea  offertp  pur  traccia  né  di  injettamenti,  né  di  colora- 
menti sanguigni  4.®  All'  incontro  in  opn  poco  numero  di 
casi,  4ove  ninna  precedenza  di  sintomi  o  di  gastrite  o  di 
'enterite  eravi  stata,  avea  egli  potuto  osservare  la  mucosa 

dello  stomaco,  massime  al  suo  fondo  cieco,  rammollita, 
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assottigliata,  od  anche  rósa,  senza  la  più  piccola  tnje- 
zione;  a  differenza  di  altri  casi  in  cui  àvea  visti  de'tra- 
.sudamenti  sanguigni  al  fondo  cieco  dello  stomaco  senza 
alcuna  injezione  vascolare. 

.  E  volendo  poi  egli  dare  un  valore  a  questi  fatti  di  ana- 
tomia patologica,  soggingnea  che  rispetto  alle  alterazioni 
del  primo  ordine  non  poteva  cader  dubbio  sulla  loro  de- 
rivazione costantemente  flogistica;  mentre  in  quanto  a 
quelle  del  secondo  rimane  dubbio,  se  piuttosto  che  da 
ilogosi,  procedessero  da  operazione  morbosa  di  agenti 
flsiei  0  diimici,  i  quali^  o  da  per  8ò  stessi  oin  aggiunta 
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alla  Aogod,  avessero,  coinuiiquej  prodotto  lo  ammolttr 
mento  della  mucosa  g^astrica.  In  quanto  poi  al  non  ^o» 
varsi  ne'  casi  spettanti  alla  3.'  sene,  né  injezioni,  né  co- 
loramenti sanguigni^  affermava  il  dottor  Casorati  non 
potersi  a  buon  dritto  da  questa  loro  mancanza  neg^are  la 
preesisUta  infiammazione^  di  cui  per  altro  g^r  individui 
aveano  in  vita  presentati  più  o  men  certi  segni  :  che  ciò 
non  proverebbe  altro  per  lui,  che  la  possibilità  di  scom« 
parire  codesti  segni  flogistici  dopo  la  morte.  Al  qual  prò* 
posito  rammentava,  a  sostegno  di  sua  tesi^  le  dottrine  del 
Bichai  e  i  fatti  più  recenti  osservati  dal  Bouillaud^  pei 
quali  verrebbe  provato,  che  fai  in^vidui  periti  in  attua- 
lità di  flogosi,  come  sarebbero  risipole  pronunciatissime 
alla  faccia,  poche  ore  dopo  la  morte  non  trovava  più 
vestigio  alcuno  della  pregressa  infiammazione.  E  qui^  per 
sempre  più  convalidare  la  sua  opinione^  rammentava  la 
storia  di  un  broncocele  voluminoso  da  lui  osservato,  il 
quale  venne  assoggettato  all'uso  del  setone.  Dopo  questa 
operazione  quel  gozzo  crebbe  di  mole  ancor  più,  divenne 
dolente,  e  nel  secondo  giorno  dalla  operazione  si  ag- 
giunse una  risipola  che,  avendo  sua  radice  nel  gozzo,  pi« 
gliava  i  contorni  del  collo  e  la  parte  anteriore  del  torace, 
À  quella  risipola  s(  associò  ben  presto  una  acuta  pneu. 
monite  con  partecipazione  del  capo  alla  medesima;  per 
cui  queir  infermo  mori  nel  maggior  travaglio  della  fio- 
gosi,  e  quando  il  gozzo  toccava  il  massimo  suo  volumo. 
Al  taglio  del  cadavere  videi^i  con  meraviglia  scomparai 
affatto  e  risipola  e  broncocele;  la  ghiandola  tiroidea  appa- 
riva normale  in  ogni  sua  parte. —  Gonchiudeva  da  tutto 
ciò 9  che  l'esame  del  cadavere  non  sempre  autorizza  ad 
escludere  la  flogosi  preesistita  anche  allora  che  mancano 
di  essa  i  segni  più  certi. 

Ma  alle  osservazioni  del  dottor  Casoruti  oppo^ 
neva  il  dottor  Tornati,  di  Genova,  la  ommissionc  di 
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Bon  poche  circostanze  interessanti^  senza  d^e  quali 
non  si  potrebbe  accordare  aUe  medesime  quel  va- 
lore che  pareva  pure  accordar  loro  il  Casorati.  Che 
questi  non  avea  fatto  verbo  né  della  condizione  ter- 
mometrica e  barometrica  dell'atmosfera,  né  del  tempo 
preciso  decorso  dalla  morte  all'autossia ,  dl'oggetto 
di  distinguere  quelle  alterazioni  che  erano  figlie  di 
reale  condizione  morbosa  preesistente  dalle  altre 
che  erano  riferibili  a  straniere  influenze. 

Né  il  dottor  Casorati  disapprovava  la  giustezza 
di  una  tale  obbiezione;  soggiugneva  però,  che  le 
particolarità  ed  i  dettagli  minuti  di  quelle  sue  os- 
servazioni avea  creduto  di  tacerli,  onde  risparmiare 
e  tempo  e  noia  agli  ascoltanti. 

Allora  il  dott  Silvano^  di  Torino,  notava  al  me- 
desimo dott.  Casorati  la  necessità  di  distinguere  ne' 
fatti  da  lui  esposti  fl  grado  della  infiammazione  ;  se 
doé  fosse  flemmonosa,  oppure  risipdacea.  —  Ha  il 
Casorati  rispondeva  prontamente ,  sembrargli  una 
tale  distinzione  puramente  scolastica ,  e  per  ninna 
maniera  utile  a  chiarire  la  quistìone  ;  giacché  egli 
qvea  parlato  esclusivamente  della  flogosi,  che  s'ap- 
piglia alla  mucosa  gastro-intestinale.  —  Di  che,  ri- 
sentito alquanto  il  dott.  Silvano j  mostravagli  molto 
saviamente,  non  essere  poi  scolastica,  anzi  del  tutto 
pratica,  una  tale  distinzione,  ammessa  d'altronde  in 
tutte  le  più  classiche  opere  sulla  infiammazione,  vuoi 
antiche,  vuoi  moderne.  E  ciò  essere  tanto  vero,  che 
la  terapeutica  stessa  si  modella  a  norma  dello  stato 
flemmonoso  o  risipelatoso  della  flogosi,  in  quanto 
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die  la  quantità  del  metodo  curativo  applicabile  al- 
l'uno, riescirebbe  smodato  volendolo  applicare  all'al- 
tro, e  vicev^sa.  -  A  tali  ridoni  soggiugneva  il  dottor 
Coiorati,  credere  egli  che  quando  la  infiammazione 
sussista  damobo  tempo  in  un  tessuto,  non  possa  cer- 
tamente scomparire  colla  morte,  e  trovarsene  ancora 
le  traccie nel  cadavere;  ma  poterlo  benissimo,  quan- 
do sia  acuta  e  di  recentissima  data. 

Ma  il  dott  Silvano  gli  faceva  osservare,  che  in 
questo  caso  la  scomparsa  non  sarebbe  già  di  un  ru- 
bore  od  injettamento  da  vera  flogosi,  ma  da  sem- 
plice  congestione  vascolare  ;  motivo  per  cui  a  ren- 
dere plausibile  ragione  de'  fatti  addotti  dal  Casorati 
ed  a  spiegarli  rettamente,  faceva  sentire  la  neces- 
sità di  distinguere  la  /logon  vera  dalla  semplice  an^ 
gioideH,  od  emormestj  che  dire  si  voglia^  la  quale 
benissimo  può  da  un  giorno  all'  altro  svanire  senza 
lasciare  traccie  di  sé.  — • 

Qui  il  dott.  CoMùraH,  sensibile  alla  strettura  di  tali 
argomenti,  voleva  far  credere  che  la  quistione  fosse 
cangiata.  Soggiugnea  però,  che  egli  avea  mai  sem- 
pre inteso  di  «gnificare  uno  stato  di  vera  flogosì,  e 
non  di  semplice  congestione.  Nel  quale  proposito  chie- 
deva con  calde  parole,  se  non  si  avesse  a  dire  una 
pneumonite  quella- malattia^  la  quale  si  presenti  con 
febbre,  con  tosse ,  con  difficoltà  di  respiro ,  dolore 
puntorio  al  costato^  sputi  sanguigni  ruggmosi^  con 
•tutti  i  segni  stetoscopici  della  flogosi  polmonare.  — 
Mail  dottor  iS'tfoano  ripigliava,  che  tutto  questo 
apparato  di  sintomi  non  basterebbe  per  un  buon  pra- 
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ticp  a  earatlerizxare  la  «dk^za  dt  una  yen  togm 
àA  pplmone.  In  prova  di  che  adduceva  il  fatto  delle 
aatermitteiit!  ^  e  ddie  perniciose^  le  qaali  non  rade 
V4dte  intnqpono  con  tale  corredo  di  ainUuni  pneii- 
nonid^o  pleuritici  da  simulare  la  vera  pneomonite 
o  la  jrileurite;  laddove  troncatala  febbre  scon^iaioiio 
ad  un  tempo  i  detti  sintomi  Ripeteva  quindi  esse» 
sommamente  necessario  il  distinguere  la  fmomcit 
sen^oe  dalla  infiammazione-^  dappoiché  questa  aon 
vuol  essere  già  ai^omentata  dal  complesso  di  certi 
fintomi^  ma  bensì  dal  tempo  che  ddbbe  impiq^are 
nel  percorrere  i  suoi  stadia  da  quella  specie  di  para* 
bola^  cui  debbe  ine^tabifanente  andare  soggetta.  — 

Questa  opinione  del  SHoano,  alla  quale  aderiva 
pur  quella  di  moltissimi  membri^  trovava  appoggio 
nelle  parole  del  Presidente.  H  quale,  per  sempre  più 
avvalorarla^  citava  il  fatto  del  Typ1m»Pn0unumUù, 
in  cui  vi  ha  tutta  la  sembianza  della  flogosi  pofano- 
nare^  senza  però  essere  confermata  né  dal  modo  òì 
decorrere  deUà  malattia^  né  dalla  qualità  dd  trista* 
mento  curativo,  né  d&gU  esiti  che  se  ne  hanno  nd 
casi  infausti.  —  Ha  il  dott.  Casorati^  interrompe»* 
à<Ao ,  dichiarava  non  aver  egli  voluto  mirare  colle 
sue  riflessioni  a  simili  casi  ;  e  ripeteva^  se  una  ma- 
lattia caratterizzata  come  sopra  ^  da  tanti  e  da  cosi 
parlanti  sintomi  pneumonici  non  si  avesse  a  dire 
una  Pneumonite? . . . 

E  il  Presidente  continuando  il  suo  dire^  risponde- 
va^ non  bastare  ancora  tutti  que'  sintomi^  comecché 
molto  esprimenti  a  caratterizzarla  tale  ;  dappoiché 
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biao^avà  osservar^  la  malattia  non  nel  primo  aap 
ivdgersi^  ma  in  alcuno  de'  suoi  stadi  avanzati  Coih 
cios^éhè  laflogosij  diceva^  non  incomincia  già 
allora  che  all'occhio  dell'  osservatore  si  appalesaa» 
de'  sìntomi  di  lesa  funzione^  ma  bensì  quando  sna^- 
eedatma  permutazione  chimico-organica  del  tessuto^ 
d'onde  nasce  poi  un  processo  più  o  meno  permar 
nente  e  duraturo.  Ciò  che  antecede  codesto  permiH 
tamento^  è  una  semplice  flussione^  un  senqdiee  in^ 
gorgo  di  vasi^  quindi  passeggiero  e  seomparibile 
pki  o  mea  presto^  o  per  l' arte  o  pw  la  natura.  È 
questa^  soggiugneva^  una  delle  più  assicurate  mas- 
sime dell'odierna  medicina  italiana.  £  procedendo 
poscia  più  oltre  col  suo  discorso^  non  taceva  la  sua 
q)inione  circa  alla  possibQe  provenienza  degU  esiti 
stessi  della  flogosi  da  un  semplice  ingorgo  o  stalo 
flussionario  ;  e  nonunava  particolarmente  U  pus  o 
e  le  false  membrane.  Rammentava  quindi^  a  maggior 
soiategno  di  sua  tesS^  il  fatto  deUa  Grippe^  dov'  ei  si 
imbattè  più  volte  di  trovare  la  pleura  polmonare  co* 
perta  di  strati  siéro-albumìnosi^  sotto  i  quali  la  {Aeura 
stessa  si  osservava  pallida^  lisda^  senza  il  menomo  ìbk 
dizio  di  preceduta  infiammazione;  dal  che  intendeva 
dedurre^  che  quel  trasudamento  disiero  e  d'albumina 
avesse  luogo  indipendentemente  dalla  infiammazione^ 
Gondttdeva  per  ultimo^  nel  proposito  deUa  mueosa 
gastro-intestinale^  che  tutte  volte  che  non  si  tro* 
vano  nei  cadaveri  i  più  irrecusabili  segni  od  esiti 
della  flogosi^  non  sia  lecito  il  dire  aver^  questa  real^ 
mente  esistito^  perchè  i  sintomi  manifestatisi  ne! 
vivo  sembravano  dimostrarla.  — 
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Ma  fl  DuhM  riprendeva  lunreilaiiiente  la  parola 
per  diduarare^  com'  egli  non  solo  intendesse  che  si 
diseolesse  sopra  la  seooqparsa  dei  rossori  ed  injetta- 
menti  nelle  flogosi  viscerali  inteme;  ma  si  avessero 
anehe  a  contemplare  qoe'casi  dì  liogosi  esterne^  nei 
qoali  il  rossore  manca  dd  tutto*  E  a  questo  propiH 
«to  rammentava  il  fatto  delle  risìpde  in  indivkfaii 
cacketiei,  anasarcatid;  non  che  f  altro  deDe  pustole 
vajQoIose  e  stibiate  in  soggetti  parimenti  ci^heticL 
Per  guisa  che  trovava  poss8>3e  in  sua  mente  la  esH 
stenza  di  flogari  bianche  appoggiata  ai  fotti  preao- 
cennati;  e  dò  che  gli  sembrava  avvenire  esternamene 
te^  non  gli  pareva  difficile  di  ap}4icare  al  caso  pure 
ddle  flogosi  inteme.  —  Di  dò  per  altro  dubitava  U 
Presidente,  affermando  di  non  avere  vedute  mai»  né 
potersi  figurare  tampoco,  simili  infiammadoni  bimn 
che,  non  caratterizzate  da  verun  rossore  della  par» 
te;  sebbene  d'altronde  egli  creda  che  il  rossore  solo 
non  sia  suffidente  a  for  credere  flogosata  una  parte; 
ma  che  abbisognino  certi  nmtamenti  chmiico-orga- 
nid,  più  o  meno  permanenti,  die  additano  al  pratico 
la  sua  preesistenza*  '^ 

Messo  fine  a  questo  punto  all'animata  discussione, 
si  presentò  a  leggere  il  dott.  Carlo  Orio,  di  ftlilano, 
il  quale  usd  foori  con  certe  sue  riflessioni  crìtiche 
intorno  a  quanto  aveano  letto  e  parlato  nelle  ante- 
cedenti sedute  i  dottori  Baruffi,  di  Rov^o,  e  7o* 
tnaii,  di  Genova,  in  proposito  della  pazzia  e  dei  me*- 
todi  curativi  più  convenienti  alla  mededma. 

Egli  volle  mostrare,  che  il  metodo  adoperato  dal 


123 
dott.  Baruffi  in  qaeOa  sua  pazza  aveva  motta  analo- 
gìa con  quello  dte  insegna  Guishrinj  U  quale  eura 
le  frenopatìe  propinando  giorndmente  un  miscuglio 
di  solfato  di  chinina  e  d'oppio^  modificato  secondo  i 
casL  Diede  tennine  poi  a  quella  sua  inopportuna  let^ 
tura  col  tentare  una  spiegazione  del  fatto  narrato  da 
Baruffi^  e  di  quelli  di  Guislain,  facendo  applicazione 
ai  medesimi  delle  dottrine  suUe  correnti  dettriche 
ammesse  dal  Piicctnof  li.  Né  volle  tacere  i  suoi  rim- 
proveri al  dott.  Tornati  per  la  preferenza  quasi  esdu- 
siva  data  da  questi  alla  cura  psichica  sulla  farmaceu* 
tica^  nel  caso  deBe  malattie  mutali  ;  non  ricordttido 
che  il  Tornati  nella  stessa  Adunanza  avea  poco  pri- 
ma rettificate  le  sue  idee  collo  avere  dichiarato  di  non 
esdudere  già  la  convenienza  e  la  utilità  de'  rimedi 
farmaceutid  dalla  cura  ddla  pazzia;  ma  soltanto  aver 
voluto  indicare^  che  nd  più  dd  casi  prevale  la  cura 
morale. 

(E  qui  d>be  fine  un'Adunanza^  la  quale  per  la  va- 
rietà delle  materie  lette  e  discusse ,  per  la  diversità 
delle  opinioni  manifestate^  pei  molti  parlari  fatti^  fu 
delie  più  clamorose  di  tutta  la  Riunione.  Però  con- 
vien  confessare  che  attraverso  alla  moltitudine  delle 
varie  opinioni  e  alle  pretese  dei  molti^  lo  spirito  sa- 
vio^ moderato  e  prudente  della  dotta  AssemMea^  si 
manifestò  più  d'una  volta^  e  impedi  che  il  trionfo  di 
privati  interessi  prevalesse  sui  grandi  interessi  della 
scienza.  Esso  infatti  si  mostrò  nel  rigettare  gr  inop- 
portuni reclami  ék  cìà,  non  pago  di  avere  con  imprur- 
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denti  parola  censurati  t  trav^  deUe  precedenti  ria- 
ptoni^  Tcdeva  che  di  quelle  in^uste  censore,  e  di  qae' 
0M>£  sconTcnienti  fosse  tramandato  ai  posteri  la  bia- 
Anevole  storia.  Né  tacque  un  tale  spirito  di  saviezza 
e  di  moderazione  in  mezzo  alla  lotta  delle  opinioni 
patologlco-diniche,  onde  fecero  mostra  i  diversi  che 
scesero  nel  campo  delle  discussioni.  Imperocché^  per 
quanto  da  una  parte  Fingegno^  la  imaginaùone  e  la 
destrezza  si  affaccendassero  per  sostaiere  la  possibile 
enstenSea  nd  vivo  di  lavori  morbosi  permanenti^  du- 
raturi di  loro  natura,  più  o  meno  radicati  nei  tessu* 
li,  de'quali  poi  il  cadavere  non  offire  all'osservatore 
vestigio  alcuno  ;  dall'altra  la  ra^one,  fl  buon  senso, 
la  esperienza  mostravano  eoi  semplice  linguaggio  de' 
fatti,  essere  bensì  fallad  i  giudizii  delTuomo,  ma  la 
natura  procedere  sempre  coerente  a  sé  stessa,  né  of-* 
ferire  mm  in  tutti  i  suoi  spettacoli  morbosi  cause  reali 
senza  gli  effetti  corrispondenti,  né  questi  mai  esiste-, 
re  senza  di  quelle.  Certamente,  ove  nella  opinione  ge- 
nerale della  dotta  Adunanza  avesse  potuto  prevalere 
il  principio,  che  la  morte  può  far  scomparire  certuni 
lavori  morbosi  materialmente  impiantati  ne'  tessuti 
animali,  percorrenti  determinati  periodi,  e  realmente 
esistenti  nel  vivo ,  sarebbe  questo  nel  più  gran  no- 
vero de'  casi  un  sicuro  rifugio,  onde  mettere  al  co- 
perto i  giudi^  diagnostici  del  clinico,  il  quale ,  dò 
essendo  possibile  e  vero ,  non  sarebbe  più  obbligato 
di  invocare  dalf  anatomia  patologica  la  conferma  o 
la  smentita  delle  diagnosi  de'morbi  precedentemente 
stabiliCe.  Ma  per  buona  ventura  questa  falso  princ»* 
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pio  non  prevalse;  e  r  anfano  del  più  dotti  e  pM  r^ 
gionevoli  osservatori  non  rimase  soddisfatto  delle  ra« 
gioni  e  de'  dubbi  ingegnosi  accampati  da  chi  voleva 
far  credere  alla  possibilità  della  sconqparaa  di  certi 
effetti  morbosi;  giacché^  fermi  ai  dettami  dell'anato- 
mia patologica^  molti  non  si  potevano  né  si  potran- 
no capacitare  di  questo  preteso  fatto.  Che  se  la  dot- 
trina  di  Bichat  sulla  irritazione  riesce  per  molti  co-* 
moda  e  arrendevole  in  quanto  che  può  molte  voUe 
qnanare  certe  contraddizioni  di  giudìzio  diagnostico 
e  di  fatto  cadaverico  ^  non  è  però  la  più  giusta  e  Ijk 
più  consona  al  vero. 

Certamente^  che  non  tutti  i  fatti  rammentati  nella 
Memoria  anatomico-patologico  del  Dubini  ottennero 
ragione  chiara  dopo  le  discussioni  in  proposito  agitate 
dalla  dotta  Assemblea;  ma  non  per  questo  si  accordò 
alTipotesi  od  alle  congfaìetture  quel  valore^  che  solo 
è  dovuto  alla  osservazione  ed  alle  sperienze«  Gò  vuol 
dire  che  Y  anatomia  patologica  attende  ancora  per 
quei  fatti  la  luce  della  filosofia  sperimentale  che  li 
dìiarisca  ;  ma  non  si  possono  intanto  a  buon  dritto 
supporre  pr^sfstenti  delle  CAvm  che  non  fiirono>  ó 
credere  queste  svamte  nel  mort#^  quando  talmente 
precedettero  nd  vivo  ). 


ÀDtmiiitzA  nEL  GiOANO  48  sfiTTEiBRB.  *-  Pcf  as- 
senza del  Presidente>  recatosi  insieme  agli  altri  Pre« 
Adenti  ad  ossequiare  S.  A.  L  R.  il  Yicerò  del  regno 
Lombardo-Yeneto  ^  apriva  Y  Adunanza  il  Vicepresi- 
A&Die  dott  Strambio.  — :  Il  doti.  Cnìderini  dava 
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quindi  lettura  dd  Plrooesso  verbale  relativo  affante- 
cedente  seduta^  fl  quale  veniva  approvato.  Poscia  an- 
nunziava ilYicepreridente^  come  attesele  molte  me- 
morie state  presentate  sull'  argomento  dalla  Peste 
orientdlej  fra  le  quali  figuravano  princqMdmente  va- 
rie Scritture  di  Clot-Bey^  avvisasse  di  sottoporre 
e  le  une  e  le  altre  allo  esame  ed  al  giudiao  di  una 
Commissione  incaricata  di  fame  rapporto  alla  Se* 
zione.  La  quale  Commissione  egli  componeva  del  pro- 
fessore Giuseppe  GianéUi^  protomedico  della  Lom- 
bardia^ Presidente;  prof  Capecchi^  caponnedicD  dn 
rettore  del  Lazzaretto  di  Livorno^  prot  Luigi  Car- 
resij  di  Siena>  profl  Giacinto  Sachero  e  prot  jBer- 
iinij  di  Torino^  dott.  cav.  Trùmpeo,  di  Nizza^  prof. 
Giovanni Semmolaj  diNapoli^  e  dei  dottori  CasoroH 
e  Fergaj  di  Pavia. 

Incominciavano  quindi  le  letture  annunziate  per 
quel  giorno;  e  primo  era  il  dott  Giovanni  PolHj  di 
Milano^  il  quale  comunicava  un  suo  «  Cenno  intorno 
ad  un  nuovo  metodo  d'analisi  del  sangue  per  uso 
principalmente  dei  clinici  ». 

Ciò  che  al  clinico  Importa  di  sapere^  diceva  il  dottor 
Polii,  si  è  principalmente  la  quantità  proporzionale  deHa 
fibrina^  del  cruore  o  dei  globuli^  non  ehe  dell'albumina, 
dei  sali  e  dell'acqua,  componenti  un  dato  sangue.  I  pro- 
eessi  analitici  cbe  I  chimici  Impiegano  per  ottenere  co- 
desti risultati,  riescirebbero  al  cHnico  troppo  lunghi,  dif- 
ficili, dispendiosi,  incerti,  per  poterne  far  uso  al  letto 
degV  infermi.  E  poiché  la  cognizione  della  quantità  as- 
soluta di  ognuno  de*  componenti  del  sangue  non  giova 
di  più  di  quella  deUe  loro  quantità  relative,  per  ciò  che 
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n^«rda  Io  studio  deOe  ■«•  modileailoni ,  ehè  anzi  non 
è  che  dai  rappiHti  loro  prop^M^onali  ohe  si  traggono  utili 
deduzioni^  Q  dottor  Polli  venira  perciò  proponendo  la 
misura  proporzionale  de'  singoli  materiali  costituenti  un 
dato  sangue,  non  per  via  dell'isolamento  e  della  bilan- 
eia,  ma  per  mezzo  dell'areometro,  Al'qual  uopo  si  rac- 
coglie, dìcea,  il  sangue  che  spiccia  dalla  vena  in  una  pic- 
cola provetta  di  vetro,  nella  quale  s' immerge  tosto  un 
sensibile  areometro  che  ne  mburi  la  densità.  Ciò  esegui- 
to, si  sbatte  quel  sangue  estratto  con  un  fascetto  di  vi- 
mini, onde  sbrigarne  tutta  la  fibrina,  la  quale  perciò  si 
consolida,  e  a  lunghe  fiiacciche  e  a  larghi  brani  si  rap- 
piglia. Allora  di  quel  sangue  cosi  defibrinato  si  riempie 
•ancora  la  provetta,  e  per  mezzo  dello  stesso  areometro 
si  segna  il  grado  di  densità;  la  differenza  della  eifira 
comparativamente  alla  prima  già  ottenuta  pel  sangue 
intiero,  sarà  proporzionale  alla  fibrina  mancante.  Essen- 
do cosi  il  sangue  ridotto  al  solo  siero,  ed  al  cruore,  fa 
mestieri  il  lasciare  questo  liquido  in  quiete  per  qualche 
tempo,  onde  possano  I  globuli,  corno  più  pesanti,  pre- 
cipitare al  iNHido  detta  provetta;  e  il  siero  decantato  po- 
scia e  sgombro  dal  cruore,  viene  riposto  nella  solita  pro- 
vetta e  mburato  coli' areometro  per  conoscerne  la  rela- 
tiva densità.  La  quale,  confrontata  con  quella  già  esibita 
dal  siero  cruoroso,  lascerà  una  differenza  che  indicherà 
la  proporzione  de'  globuH  mancanti.  —  Finalmente,  di- 
ceva il  dottor  PoUi^  si  fa  bollire  io  siero  previamente 
diluito  con  dell'  acqua  in  una  determinata  quantità;  e  il 
liquido  residuo  deUa  bollitura  e  libero  dai  coaguli  air 
buminosi,  si  misura  nella  stessa  provetta  coll'areometro; 
il  quale  indicl^erà  la  densità  del  liquido  rimasto  con  una 
differenza  proporzinale  alla  quantità  dell'albumina  che 
prima  in  esso  ri  conteneva.  Il  fiquido  poi  spogliato  né! 
modo  or  detto  dalla  sua  albununa,  differirà  «off  areome- 
tro dall'acqua  per  un  numero  diradi  proporzionati  alla 
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nell'aeqaa  del  sangue.  Ed  ecco^  concludeva  ildott  Potti^ 
come  con  quattro  esplorazioni  areometriche  corrette  op* 
portonamente  per  le  differenze  di  temperatura  nei  U* 
quid!  col  calcolo  5  ovvero  anche  coOa  riduzione  de'  U^- 
qoidi  stessi^  mercè  un  bagno  caldo  ad  una  costante  tem* 
peratnra,  eguale  a  quella  che  avea  il  sangue  al  suo  uscire 
dalla  vena,  si  possono  avere  delle  cifire  proporzionali  al 
diversi  componenti  del  sangue,  senza  ricorrere  all'  ana- 
lisi chimica,  più  difficile,  più  lunga,  più  dispendiosa,  a 
non  sempre  la  più  sicura. 

Tominata  la  lettura  di  questaMemoria^  alla  quale 
temier  dietro  i  plausi  dell'Adunanza^  parve  al  PresH 
dente  di  molto  interesse  Fargomento^massune  per  ciò 
che  risguardava  la  sua  applicabilità  al  fatto  clinico* 
D  perchè  j  a  chiarire  un  tal  punto  importantbshno^ 
avvisò  bene  di  scegliere  una  Gonunissione  apposita^ 
delegata  a  verificare  quel  metodo  proposto  dal  PoUi, 
t  «  riferire  all'Adunanza  i  risultamenti  del  suo  esame^ 
Ed  erano  scelti  a  conqporre  quella  Gonunissione:  3 
prof  Giacominij  di  Padova^  presidente  ;  prof.  cav. 
Maurilio  Bufaliniy  di  Fir^oize  ;  prof.  Giacinto  So 
cherOj  di  Torino  ;  dott  Carlo  Trìnchineiii^  di  fiK* 
lano  ;  dottor  Freichij  di  Piaeenza  ;  dottor  CesarÈ 
CasHgWmi,  di  HQano;  dott.  Emilio  Bonetth  di  Chi* 
gnolo.  — 

Alla  or  sopra  riferita  succedeva  la  lettura  (fi  una 
Memoria  del  dott.  Cesare  Casliglionij  di  Milano^ 
intomo  a  varie  sue  «  Osservazioni  sull'assorbimento 
IUBl  iodio  nella  cura  di  divorsa  malattie^  e  sulla  eo«> 
Mu!  presenza  ne'  diversi  umori  aoimalii  *  '^  Già  da 


« 


f89 
tempo  questo  medico  mllanefi^  va  sperioieiitando 
VtodiOj  V  ioduro  potasrieOj  ed  altri  preparati  aiBnl^ 
in,  diverse  croniche  infermità^  massime  del  sistema 
gbiaudolarej.e  già  da  tempo  si  va  occupando  per 
rintracoiarlp  nelle  urine^  e  neDe  diverse  secresdonl 
anfanali.  Tentativi  di  qnesto  genere  vennero  già  fattf 
In  varie  epoche  da  ÉftncKn^  da  FFVIhìer^  da  Li^g, 
da  Panisza  ^  da  De-Kramerj  e  da  altri;  né  il  dot- 
tor Castìglioni  li  ignorava.  Ànzi^  stando  agli  speri- 
menti fatti  da  qae'  celebri  indagatori,  dovremmo  ri- 
tenére per  veri  e  dimostrati  i  segaenti  corollari  s 
iP  Che  pigliando  per  bocca  moderate  dùA  A*  iodio, 
questo^  poco  stante^  si  rinviene  nelle  urine .  S.^  Che 
però  si  arriva  a  scuoprirlo  prima  nel  chimo  ^  net 
chilOj  nel  sangue;  poi  nelle  urine^  nelle  fect  nelle 
lagrime^  nella  scialiva^  nel  sudore.  3.^  Che  (Jpiando 
si  è  fatto  a  dilungo  uso  dell'iodio^  questo  lo  si  trova 
nelle  urine  e  nelle  secrezioni  anche  due  o  tre  giorni 
dopo  6he  fu  sospesa  la  ingestione.  —  Ora  il  dottor 
Casiiglioni,  posto  in  opportune  circostanze  di  potere 
esperimentaré  sopra  molti  malati  l'iodio  e  preparati 
snoij  volle  osservare  se  la  sua  esperienza  sanzio* 
nava  que*  corollarii^  della  cui  verità  punto  non  du^ 
bltava. 

Narrava  egli,  come  nel  giro  di  due  anni  avesse  in  di- 
verse malattie  sperimentato  Y  iodio  e  Y  ioduro  potassico 
sopra  ben 200  individui,  loro  avendolo  amministrato  per 
bocca;  e  come  potesse  verificare  costantemente  la  pre- 
sensEa  dell' focato  nelle  singole  contingenze  e  fra  le  sin* 
gole  particolarità  discorse^  ma  ne  scuoprisse  eziandio  la 
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preMDsa  lidia  nuiteria  daDe  vie  AéL  resero  e  nd  riero 
colmte  dalle  piaghe  de'  Tescicatorii.  Anzi,  egli  diceva  di 
avere  TedatOj  come  l'ioduro  poiasneo  preso  per  bocca 
a  solo  mezzo  grano,  passasse  rapidamente  nel  giro  di 
soli  12  minati  entro  le  arine;  e  come  più  non  si  rinve- 
luflse  in  queste  l'iodio,  al  di  là  di  tre  o  quattro  ore.  — 
Ma  rieeome  nelle  indn^Br"^  P^'*  ^^  tentate  sa  questo 
partioolare,  V  iodio  erasi  generalmente  amministrato  per 
bocca;  cosi  il  dotL  CasUglioni  volle  cercare  se  gli  eguali 
risultati  d'assorbimento  si  avessero,  amministrandolo 
esternamente,  per  uso  endermico.  E  però  sopra  60  e  più 
casi,  ne*  qufdi  trovò  conveniente  l'appigliarsi  a  quest'ai* 
timo  metodo,  spo^^iando  però  la  cute  della  sua  ^ider- 
mide,  ei  rinvenne  costantemente  V  iodio  neUe  urine,  po- 
scia ndla  scialiva,  nel  latte,  negli  spati  e  nelle  plfl^he 
de'  vescicanti.  All'incontro,  quando  in  un  numero  eguale 
di  casi,  appigliatosi  allo  stesso  uso  endermico,  avea  cura 
di  non  sposare  la  cute  della  sua  epidermide,  lasciandola 
intatta,  non  potè  scuoprìre  mai  la  presenza  dell'  iodio  né 
nelle  urine,  né  nelle  altre  secrezioni,  contuttoché  usasse 
giornalmente  da  ben  mezza  dramma  iì ioduro  potasHco 
eommisto  a  poca  assungia,  e  continuasse  con  tal  metodo 
ben  oltre  a  due  mesi,  e  vedesse  d'altronde  scomparire 
gozzi  e  tumori  CQnsiderevoll.  —  Due  sole  volte  egli  in- 
contrò l'iodio  nelle  urine,  in  onta  che  avesse  pienamente 
rispettata  la  cuticola,  o  non  tolta  appositamente.  Se  non 
che,  bene  esaminati  qne'due  casi,  scuoprì  che  nell'uno  la 
fregagi<me  colla  pomata  ioduraia  era  corsa  sopra  le  ferite 
lasciate  da  alcune  sangmsughe  che  erano  state  applicate 
prima;  e  nell'altro  la  irritazione  indotta  dal  rimedio  alla 
pelle  era  stata  cosi  viva,  che  questa  in  alcuni  pund  s'era 
escoriata  e  denudata.  E  qui,  a  validare  maggiormente  la 
sua  tesi,  narrava,  com'egli  per  le  analisi  chimiche  neces- 
sarie a  scuoprire  o  no  la  presenza  dell' loAo  nelle  varie 
secrezioni  umorali,  si  fosse  appog^to  all'esperienza  de! 
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dottof  Giovatmi  Polli,  al  qaale  tratmetteTa^  tenta  ehe 
questi  conoscesse  la  provenienza,  urine  di  diversi  indi«* 
viduiy  ai  qnaH  faceva  prendere  dosi  più  o  meno  eOspicne 
d' iodio ,  vuoi  per  bocca,  vuol  per  uso  endermico,  a  pelle 
intera,  oppure  a  pelle  snudata.  E  le  risultanze  di  quelle 
analisi  chimiche  a  lui  comunicate,  portarono  la  prova  la 
più  solenne  della  presènza  dell'iodio  nelle  urine  ed  altre 
secrezioni  in  tutti  quegli  individui  che  aveano  preso  il  ri- 
medio o  per  bocca  o  per  applicazione  di  esso  sulla  cute 
spogliata  dell'epidermide;  e  della  sua  totale  mancanza 
nelle  urine  tutte  volte  che  lo  si  era  dato  per  uso  ender- 
mico,  a  cute  coperta  dell'epidermide  stessa. 

Da  queste  risultanze  d'analisi,  istituite  colla  massima 
diligenza,  traeva  li  Cattiglìoni  alctlne  pratiche  condu- 
sioni  molto  interessanti.  Imperocdiè  diceva  che,  stanti 
questi  fatti,  verrebbe  dimostrata  falsa  l'opinione  di  eo^* 
loro,  i  quaU  dicono  la  medicatura  endermica  la  pièi  ìb« 
nocente  di  tutte.  Oltracciò  non  varrebbe  H  propinare  do- 
si generose  d'iodio  per  bocca,  giacché  le  secrezioni  umo« 
fall  se  ne  itnpossessano  più  o  mén  presto;  quando  invece 
Inoderate  dosi  applicate  allo  estemo  raggiungono  più 
presto  lo  scopo.  Anche  in  questd  caso  si  dovrebbe  an-* 
dare  molto  più  cauti  nello  appliéaré  il  rime«tio  a  cute 
intiera,  di  quello  che  a  cute  spoglia  del  suo  epidermide. 
Arrogi  ancora,  che  stando  a  quelle  analisi,  non  conver- 
rebbe più  il  far  prendere  iodio  o  i  suoi  preparati  per  bocca 
ai  bambini,  quando  ne  abbisognasse  fl  caso;  ma  di  darlo 
In  quella  vece  per  bocca  alla  nutrice,  cerio  che  il  latte 
se  ne  impadroidsce  tosto.  E  quando  invece  la  nutrice  A^ 
bisognasse  di  questo  rimedio^  e  non  già  il  suo  bambino, 
si  dovrebbe  allora  amministrarlo  alla  medesfana  per  uso 
endermico,  certo  che  nelle  urine  o  nel  latte  non  passe- 
rebbe. Fbalmente  awerdva  il  Castigliani,  che  in  cer- 
tuni casi  di  medicma  legale  potrdibe  illuminare  assai  11 
fatto  del  ti^varsi  io4ió  neDe  urine  ed  altre  ieeredoni , 
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poco  dopo  averlo  preso  per  bocca  fn  quantità  anche  ple^ 
cola;  ed  anche  due  o  tre  giorni  dopo  averlo  sospeso  In 
s^^to  a  lungo  uso.  Né  taceva^  che  si  può  recare  un 
danno  gravissimo  all'organismo  adoperando  todio  al- 
Testema  superficie  del  corpo  coperta  di  cuticola,  senza 
scuoprlme  traccia  nelle  varie  secrezionL 

Compiuta  questa  lettura^  alla  qude  tennero  die- 
tro i  plausi  dell'Àss^nblea^  il  Vice-presidente  aprn 
Ta  tosto  il  campo  alle  discussioni. 

Il  prof.  Girolamo  Botto  j  di  Genova^  ritornando 
sulla  quistione  dei  grumi  flebitici  del  Dubini^  previa 
la  esposizione  de'fatli  e  delle  idee  di  questi  da  lui  sue* 
dntamente  epilogate  ^  esponeva  che  nel  giorno  in- 
nanzi avea  potuto  osservare  un  cadavere  nell'Ospe- 
dal  maggiore^  nel  quale  esbtevano  due  dei  detti  gru- 
mij  r  uno  nell'  arteria  polmonare^  Y  altro  nella  cava 
discendente,  n  primo  ^  che  tutto  rìempieva  il  cavo 
dell'arteria^  aderiva  alla  costei  parete  intema  in  due 
modi:  per  adesione  veramente  plastica^  e  per  una 
guisa  di  ramificazioni  o  braccia  quasi  polipose^  che 
sbrancandosi  dal  corpo  del  grumo  stesso,  penetrava- 
no dentro  le  minori  suddivisioni  dell'  arteria  polmo- 
nare. Era  quel  grumo  una  specie  di  turacciolo  che 
chiudeva  il  lume  arterioso.  Non  credeva  però  che  la 
infiammazione  dell'  arteria  stessa  avesse  ingenerato 
quel  grumo  ;  dappoiché  non  esisteva  pxur  ombra  di 
pregressa  flogosi  nelle  sue  pareti^  né  sintomi  di  sif- 
fatta malattia  avea  presentati  quell'individuo  nello 
stato  di  vita.  Secondo  la  opinione  del  Botto  parreb- 
be che  la  disposizione  a  strati^  sia  per  traverso,  sia 
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verticalmente^  onde  risultano  que'grumij  dovesse  at- 
tribuirsi al  lento  coi^larsi  del  sangue  nelle  oltimo 
ore  della  vita.  Il  che  parevagli  dimostrato  poi  anche 
dal  taglio  operato  nel  grumo  ;  il  quale^  aperto^  fu 
visto  più  molliccio  nel  suo  centro  con  una  sostanza 
di  forma  globulare  piuttosto  pinguedinosa  che  mar^ 
ciosa.  —  L'altro  grumo  poi^  il  quale  trovavasi  nella 
cava  discendente^  presentava  una  forma  più  globu- 
lare che  fibrosa.  Da  tutto  questo  traeva  argomento 
il  Botto  per  negare  la  provenienza  di  siiTatti  grumi 
da  flogosi  ;  anzi  egli  inclinava  all'opinione  di  coloro 
che  credono  codesti  grumi  incompatibili  colla  vita. 
Però  non  taceva  che  a  chiarire  la  provenienza  o  no 
de'  medesimi  da  pregressa  flebite^  necessitano  ulte- 
riori fatti  ed  ulteriori  osservazioni.  —  Allora  Q  dot- 
tor Dubinij  apprezzando  moltissimo  le  opinioni  in 
tale  proposito  manifestate  dal  prof.  BottOj  ringrazia- 
valo  con  franche  e  gentili  parole  dell'  onore  che  gli 
avea  impartito  collo  avere  voluto  in  persona  osser- 
vare il  caso  sovrallegato  ^  persuaso  che  i  lumi  della 
sua  esperienza  avrebbero  potuto  chiarire  cosi  oscuro 
ed  importante  argomento. 

Cessata  codesta  discussione  sui  grumi  fiebiticij  si 
passava  a  quella  del  galvanismo  applicato  iteli'  a- 
maurosi^  onde  avea  il  di  prima  ragionato  il  dott.  Ff* 
nella.  E  primo  fra  tutti  sorgeva  il  dott.  G.  Bianchi j  di 
Milano^  impugnando  la  guarigione  di  que'due  casi  ^ 
come  opera  del  galvanismo  ;  quando  invece  pareva 
a  lui  che  piuttosto  il  tempo  e  la  natura  avessero  ri- 
sliibiliia  la  visione.  E  a  rpiesto  proposito  rammenta* 
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▼a  mi  caso  a  Ini  occorso  di  nmaurori  venuta  dopo 
una  fiera  pneumamtej  la  qaale  era  stata  combattuta 
con  energico  metodo  controstimolante^  massime  con 
salassi^  e  che  cedette  dopo  dne  mesi  d  solo  buon 
vitto  ed  al  riposo^  senza  che  fosse  necessario  di  ri» 
correre  ad  alcun  rimedio.  -^ 

Ma  il  dott.  TimrCj  di  Genova^  cui  pareva  che  i  casi 
dei  dott  FinéUa  parlassero  chiaro^  ne  pigliava  le  di- 
fese^ facendo  riflettere  al  Bianchij  che  nulla  potreb- 
b'essere  meglio  dimostrato  deDa  benefica  e  salutare 
aiìone  del  galvanismoin  que*due  casLConciossiachèin 
uno  l'occhio  destro  ricuperava  intieramente  la  facoltà 
visiva^  mentre  Q  sinistro  non  risanava  che  imperfetta- 
mente. Che  se  la  natura  avesse  realmente  colle  sole 
sue  risorse  operata  queHa  guarigione  ratiera  dell'oc» 
duo  destro^  dò  dovea  avvenire  anche  nel  sinistro^ 
dappoiché  amendue  quegli  occhi  erano  colpiti  dalla 
stessa  mdattia.  E  rivolgendosi  poscia  al  dott.  Bìan^ 
ehi,  non  negava^  è  vero^  il  fatto  da  questi  narrato 
della  vista  ricuperata  da  quel  suo  infermo  ;  ma  solo 
osservava  non  essere  di  natura  identica  a  quelli  espo- 
sti dal  Findla.  Che  j  rispetto  al  suo  j  parevagli  ben 
naturale  quel  ritorno  della  visione  ;  dappoiché  senn 
brava  che  l' amauroH  dipendesse  forse  da  infievoli- 
mento  generale  e  parziale  delle  azioni  nervose  pro- 
dotto dal  soverchio  dissanguamento  fatto  soffrire  al- 
l' infermo^  colpa  la  pneumonite;  aftievolimento  cui 
certamente  toglieva  il  buon  vitto.-  Qui  il  dott  FineUa 
^oggiugneva  nuove  ragioni  e  nuovi  schiarimenti  a 
sostegno  de'  fatti  già  da  lui  narrati  j  non  che  delle 
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dedudoni  terapeiUiche  desante  in  proposito.  —  Se 
non  che  il  dott  Cesare  Nieolinij  partecipando  forse 
alla  opinione  manifestata  dal  dott  Bianchi,  ricor- 
dava un  caso  di  amauronj  molto  analogo  a  quello 
narrato  da  quest'  ultimo  ^  e  che  fii  vinto  dal  buon 
vitto  e  dal  riposo.  —  Ma  il  Vice-presi  dente  AS'framiio^ 
al  quale  sembravano  molto  dimostrativi  i  due  fatti 
esposti  dal  dott.  FìneUa,  ricordava  in  brevi  parole^ 
a  comprova  dei  vantaggi  che  può  recare  nell'amau- 
rosi  la  elettricità^  il  caso  di  una  giovihetta  divenuta 
paralitica  ed  amaurotica  In  séguito  a  gravissimo 
q)avento  ;  caso  veduto^  non  che  da  luij  dal  suo  di- 
stinto collega  cav.  De^FUippij  di  Milano.  Fu  quel- 
Famaurosi  trattata  colla  elettricità  a  scossa;  e  il  sin- 
golare era^  che  ad  ogni  scossa  elettrica  ricuperava 
istantaneamente  la  vista^  cui  tosto  perdeva  cessata 
la  scossa;  guarì  poi  del  tutto  quella  giovinetta  in  capo 
a  qualche  mese^  senza  che  fosse  d'uopo  ritentare  l'e- 
lettrico od  altri  rimedi. 

Cessata  a  questo  punto  la  discussione  sull'amau- 
ro9Ìj  passava  l'Adunanza  ad. udire  la  comunicazione 
di  due  storie  di  idrofobia  canina^  fàie  faceva  il  dot- 
tor  lotti,  di  Novellara^  nello  Stato  Estense ,  e  colle 
quali  intendeva  di  far  vedere  l' azione  profilattica  e 
salutare  del  linimento  mercuriale  contro  a  cosi  ter- 
ribile infermità.  Né  egli  taceva^  che  un  tale  rimedio 
era  già  stato  precedentemente  sperunentato  in  simili 
casi  da  altri  Autori;  ma  accennava  anche  la  dimen- 
ticanza in  che  er^  poscia  caduto. 

Amarrava  imperdd  di  avere  dapprima  fatto  prova  del 
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linimento  mereariald  In  tre  giovanetti  fratelli,  i  qUaB 
erano  «tati  morsicati  dai  proprio  cane^  che;  stando  ei  dati 
esposti  da  lui^  pareva  realmente  idrofobo.  Egli  introdusse 
r  unguento  mercuriale  dentro  le  ferite  senza  punto  cau- 
terizzarle; poscia  strofina  lungamente  col  medesimo 
tntt'  attorno  alle  ferite  stesse;  e  quelle  fregagioni  mercu- 
riali ripetè  per  varii  giomL  Le  ferite  cicatrizzarono  in 
capo  ad  una  settimana;  ma  due  giorni  appresso  quella 
loro  apparente  cicatrizzazione,  si  riaprirono  e  comparve 
in  iscena  una  febbre  viva,  che  addusse  suppurazione 
delle  ferite,  agitazioni  e  smante  crudeli.  Il  dottor  lotti 
però,  non  atterrito  da  quelle  minaccie  di  male,  ritornava 
all'  uso  del  linimento  mercuriale,  di  cui  porzione  intro- 
duceva novellamente  nelle  suppuranti  ferite;  e  ripeteva 
pur  anco  gli  strofinamenti  lunghesso  la  parte  intema  del- 
l'ai*to  addentato.  Dopo  questa  seconda  operazione,  tor- 
narono a  chiudersi  le  ferite,  né  comparve  più  alcun  male. 
Il  secondo  caso  accadeva  in  due  persone,  le  quali  erano 
Btate  morsicate  da  un  cane  veramente  idrofobo  in  varii 
punti  del  corpo.  Le  quali  assoggettate  all'eguale  tratta* 
mento  curativo  che  i  tre  fratelli  or  sopra  ricordati,  gua- 
rirono perfettamente.  Però  notava  il  dottor  lotti,  che 
pure  in  questi  due  individui  osservò  il  riaprimento  delle 
ferite  circa  un  mese  dopo  dalla  loro  chiusura,  accompa- 
gnato dalle  più  fiere  minacele  della  idrofobia ,  ma  che 
trattate  all'  egual  modo  di  prima,  e  coli'  esclusivo  lini- 
mento mercuriale,  tornarono  a  cicatrizzare  perfettamen* 
te,  e  gr  infermi  ricuperarono  la  perfetta  sanità.  —  Da 
questi  fatti  traeva  il  dollor  lotti  argomento  per  racco- 
mandare in  simili  casi  V  uso  del  linimento  mercuriale , 
come  quel  rhnedio,  il  quale,  stando  ai  fatti  accennati,  par- 
rebbe promettere  più  sicuri  vantaggi  che*^non  moltis- 
simi altri  mezzi  fin  qui  inutilmente  sperimentati,  e  che 
non  ha  la  stessa  ustione  «^  il  mezzo  più  generalmenteado^ 
l^eiHito  in  sUnili  diicostanze. 


Udita  ona  tale  narrazióne^  s' Impegnava  una  viva 
^bcussione  allo  scopo  di  valutare  i  fotti  esposti  E 
primo  il  dottor  Carlo  Foldi ,  di  Hflano^  chiedeva  al 
dott.  Jota  se  avesse  quelle  sue  osservazioni  conva- 
lidate eoa  appositi  sperimenti  in  proposito  istituiti 
sugli  animali  M  che  questi  rispondeva^  non  averne 
tentati^  si  perchè  gliene  era  mancata  la  opportVH 
mtà>  si  perchè  la  difficoltà  e  il  perìcolo  di  farli  eraiH 
gli  stati  d'ostacolo^  nel  difetto  anche  de'  mezzi  più 
acconci  p^  superarli.  —  Allora^  pigliando  la  parola 
il  dott.  Camillo  PlatncTj  prof,  di  Medicina  Legale 
a  Pavia^  faceva  notare  al  dott.  Jottij  come  rispetto 
al  pruno  fatto  rimanesse  tuttavia  il  dubbio  se  il  cane 
fosse  veramente  idrofobo  ;  o  se  preso  da  rabbia  pri- 
mitiva^  oppure  secondaria*  E  in  quanto  al  secondo^ 
concesso  anche  che  il  cane  fosse  preso  da  vera  rab- 
bia prindtiva^  non  era  pienamente  certo^  che  il  ve» 
leno  idrofobico  venisse  innestato  realmente  cotta 
morsicatura  s  essendo  noto  a  tutti^  un  cane  anche 
idrofobo  prìaìitivamente>  non  sempre  comunicare 
coll'addeiilatura  il  veleno  della  idrofobia.  —  Qui  il 
dott  Jntonio  Fossati  ^  professore  di  veterinaria  a 
Pa^a^  proponeva  che  Y  Adunanza^  per  mezzo  della 
Presidenza  Generale^  facesse  sentire  al  Municipio  n^ 
lanese  la  convenienza  e  la  utiUtà  di  raccogliere  tutti 
i  cani  vaganti  idrofobi  o  sospetti^  e  di  trasmetterli 
poscia  allo  Stabilimento  Veterinario^  perchè  ivi  fos- 
sero istituiti  degli  appositi  esperimenti  -^  Se  non  che 
il  Vice-presidente  Strambio  faceva  notare  al  pro^ 
ponente^  come  innanzi  di  ingolfarsi  nel  mare  delle 
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e^rìenze  ^  riescìrebbe  più  utQe  e  più  acconcio  il 
raccogliere  buon  numero  di  fatti  dimostrativi  della 
idrofobia  o  spontanea  o  comunicata^  e  de' mezzi 
più  sicuri  a  prevenirla  o  sanarla. 

Ma  in  proposito  dell'  uso  dd  linimento  mercu- 
riale contro  questa  terribile  mdattia  il  prof.  Gììh 
vanni  Semmola  ed  il  cav.  SiUoatore  De-Rennij  di 
Napoli^  facevano  osservare^  come ìhneì  grande  Ospe- 
dale degli  Incuràbili  si  fossero  già  da  anni  istituite 
delle  cure  con  siffatto  metodo^  e  tutti  i  veri  idrofobi 
ai  quali  fu  applicato^  morissero  indistintamente.  Solo 
notava  il  cav.  De^Rensij  in  via  di  eccezione,  il  caso 
avvenuto  ad  un  medico  distinto  di  quella  capitale  j 
e  cultore  insigne  dell'anatomia  patologica  ^  il  quale 
nel  tagliare  il  cadavere  di  un  idrofobo^  si  feri  ed 
coltello.  E  temendo  quegli  lo  scoppio  deUa  idrofo- 
bia volle  tentare  il  linimento  mercuriale^  e  la  ma- 
lattia non  {scoppiò.  AUe  osservazioni  de'  due  medici 
napoletani  facevano  eco  le  parole  del  dott.  C.  Castir 
gliani.  il  quale  oennava  quelle  già  in  proposito  istituite 
nel  grande  Ospedale  di  Milano ,  e  dalle  quali  non  si 
potè  cavare  alcun  utile  risultato.  Anzi,  su  questo  par- 
ticolare narrava^  com'egli  assai  prima  che  incomin- 
ciasse la  sesta  riunione  degli  Scienziati  italiani,  avesse 
inoltrato  al  Municipio  milanese  una  proposta  di  al- 
cuni sperimenti,  che  si  sarebbero  istituiti  durante 
il  Congresso,  mercè  la  inoculazione  del  virus  idro- 
fobico in  molti  cani,  sui  quali  si  sarebbe  poi  fatta 
la  prova  delle  tanto  vantate  virtù  :  4 .°  di  rimedi  sti- 
molanti: 2.^  di  rimedi  contro-stimolanti:  3.^  di 
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quanti  specifici  o  antidoti  contro  la  idrofobia  si  co- 
noscevano fino  allora.  Le  cure  poi  si  sarebbero  isti- 
tuite parte  coi  soliti  mezzi  d'introduzione^  dei  rimedi^ 
e  parte  colio  injettamento  de' medesimi  nelle  vene.  — 
Ma  il  cav.  De^Rensi  faceva  riflettere  al  dott.  Cesare 
Castiglianij  come  siffatti  tentativi  fossero  già  stati 
fatti  a  Parigi  àsiPrmas,  e  senza  verun  utile  successo, 
n  perchè  conchiudeva  j  che  in  mezzo  a  tanta  oscu- 
rità intomo  alla  natura  di  questo  male  ed  aUa  qua- 
lità de'  rimedi  capaci  di  vìncerlo^  non  era  prudente 
Io  abbandonare  il  metodo  dell' fattone  ^  come  quegli 
che  solo  rhnane  finora  dei  tanti  che  si  celebrarono^ 
nel  quale  possa  il  medico  avere  una  qualche  fidu- 
cia. —  Qui  il  dottor  Bedesehij  di  Reggio^  terminava  la 
discussione  col  far  sentire^  che  a  vece  di  quistionare 
sul  come  guarire  la  idrofobia^  tornerebbe  molto  più 
proficuo  l'occuparsi  del  come  prevenirla;  al  qual 
proposito  diceva^  che  non  yi  ha  più  certo  spediente 
di  quello  di  scemare  il  numero  de'  cani^  sottoponen- 
doli da  una  fortissima  tassa.  —  E  Fadunanaza  era 
sciolta. 

—  (  Sebbene  in  questo  giorno  non  fossero  cosi 
animati  e  vivi  i  parlari  dei  diversi  ahe  scesero  nel 
campo  delle  discussioni  ;  ciò  nuUa  di  meno  non  tor- 
narono del  tutto  vane.  Che  a  buoni  conti  il  fatto  de' 
grumi  fld)itici^  quali  li  avea  'descritti  il  dott.  Dur^ 
bini,  era  per  modo  constatato  per  recente  osserva- 
zione^  che  tutti  i  buoni  eultori  dell'anatomia  pato- 
logica ^ora  presenti^  pensarono  di  dovere  con  altre 
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oeservaadDni  schiarire  in  seguito  questo  gravissimo 
piallo^  per  istabilime  la  genesi  vera.  —  Vero  è  che  in- 
torno aH'ìdrofobia^  ed  al  linimento  mercuriale^  come 
antidoto  suo^'  si  spesero  forse  più  parole  di  quelle 
die  non  sarebbero  abbisognate.  Ma  forse  non  an** 
darono  tutt'aflfatto  perdute  ;  dappoiché  giovarono  3 
se  non  altro^  a  far  cauti  i  clinici  dal  non  confidare 
ciecamente  in  un  metodo^  che  molti  sperimentarono 
ìnfiruttuoso  a  petto  di  un  qualcuno^  che  in  qualche 
caso  appena  ne  vantò  i  prodigi  n  che  vuoisi  tanto 
|Rà  apprezzare^  in  quanto  che  la  diffidenza  che  si 
spai^eva  nella  dotta  Adunanza  contro  il  proposto 
rimedio  era  altrettanto  guadagno  di  fiducia  neH'u* 
stione^  die  nello  stato  attuale  delle  cognizioni  si 
può  dire  l'unica  àncora  di  salute  che  rimanga  cour 
Irò  i  funesti  effetti  di  cosi  terribile  malattia.  — 

Del  restOj  per  quanto  ingegnose  obbiezioni  si  mo« 
vesserò^  e  dubbii  ben  anco^  contro  ai  buoni  effetti 
dell'elettricità  applicata  nett'amaurosi^  non  valsero 
a  togliere  la  fede  ai  casi  narrati  dal  protomedico  di 
Saluzzo.  Dai  quali  anzi^  e  da  altri  già  noti  neDi  an« 
nali  dell'arte^  trassero  i  savii  ascoltatori  argomento 
per  istabiUre  la  convenienza  ed  U  bisogno  di  ricor- 
rere in  simili  casi  al  galvanismo  ). 


AninfAItZA  BEL  GIORNO  49  SETTEHBRE.  —  LcttO  dai 

dott.  Calderini  il  proaesso  verbale  dell'  antecedente 
seduta^  e  approvato^  l'Àb.  prof.  Baruffi^  di  Torino^  co- 
gliendo pretesto  dallo  avere  udito  la  nomina  di  una 
Commissione  incaricata  ad  esaminare  te  varie  He- 
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morie  presentate  intomo  aOa  Peste  orientate^  rida* 
mava  dai  Presidente  il  già  concessogli  diritto  «fi 
leggere  una  sua  Memoria  sulla  riforma  delle  qua- 
rantene; dappoiché  temeva  clie  il  giudizio^  qualun- 
que fosse^  della  Commissione  delegata^  gli  facesse 
perdere  quella  priorità  d'opinione^  che  pure  la  ap- 
parteneva. Nel  tempo  stesso  egli  non  taceva  il  suo 
malcontento  per  aver  visti  nominati  per  quella  Com- 
missione degli  individui  notoriamente  dichiarati  av^ 
versarli  alla  sua  opinione  ;  ciò  che  impedito  avrebbe 
la  imparzialità  del  giudizio^  ad  emettere  il  quale  sa- 
rebbero stati  per  avventura  insufficienti^  come  quelli, 
che  per  la  più  parte  non  avendo  mai  subito^  com'egli 
ultimamente  in  due  porti  del  Levante^  il  rigore  delte 
attuali  quarantene^  non  potrebbero  essere  giudid 
competenti  in  cosi  grave  quistione^  messa  oggi  at- 
Fordine  del  giorno  presso  tutte  le  colte  nazioni  d'Eu- 
ropa. Instava  quindi  per  la  lettura  della  sua  Memoria, 
prima  di  passare  ad  altre.  —  A  tale  reclamo  il  Pre- 
sidente rispondeva^  che  poiché  varie  erano  le  Me- 
morie che  intomo  all'argomento  della  Peste  erano 
state  depositate  sul  banco  deBa  Presidenza^  motivo 
per  cui  questi  era  passata  alla  nomina  di  una  Com- 
missione incaricata  di  esaminarle^  poteva  egli  pure 
il  prof.  Abbate  Baruffi^  depositare  la  sua  ^  la  quale 
sarebbe  stata  dai  commissari!  presa  ^  come  tutte  le 
altre^  in  esame.  Del  resto  poi  in  quanto  alla  opinione 
che  questi  aver  potessero  individualmente  in  propo- 
sitOj  se  anche  nota  al  querelante^  ell'era  però  sco- 
nosciuta al  pubblico^  al  cospetto  del  quale  non 
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l'aveanOj  per  quanto  si  «apeva^  manifestata  mai.  ~ 
Allora  il  prof.  Abb.  Bamffij  facea  istanza^  perchè  al- 
meno fosse  tenuta  nota  nel  processo  verbale  di  quan- 
to avea  riclamato.  —  Ma  il  dott.  0.  lìircheUij  cui 
le  opinioni  anti-contagioniste  del  prof.  Baruffi  non 
erano  ignote^  sorgeva  dicendo^  ch'egli  era  tempo 
affatto  sprecato  il  quìstionare  sulla  contagiosità  o  non 
contagiosità  della  Pe^te  orientale  in  mezzo  a  tanti 
dotti  medici  italiani^  ai  quali  niun  altro  fatto  vede^ 
vano  più  chiaramente  provato  negli  annali  della 
scienza^  di  quello  deUa  contagiosità  della  peste  bubo- 
nica^  dal  cui  flagello  appunto  ci  preserva  da  akuni 
secoli  il  sistema  dell'isolamento  e  delle  quarantene. 
Chiedeva  quindi^  che  non  si  ammettesse  dall'adunan- 
za la  lettura  di  quegli  scritti^  i  quali  o  negassero  o 
tendessero  a  negare  e  spargere  il  dubbio  su  questo 
fatto  storico  dimostrato;  e  ciò  onde  non  suscitare 
dibattimenti  inutili  e  scandalosi^  e  poter  occupare  un 
tempo  cosi  prezioso  in  altre  più  utili  discussioni.  — 
11  plauso  dell'  Adunanza  accompagnando  la  pro- 
posta del  Tur  cheta  j  il  Seg.^  Canziani  leggeva  i  ti- 
toli delle  op^e  in  qud  giorno  presentate  in  dono 
alla  Sezione.  E  fa  allora^  nell'atto  di  offerfa*e  Un  pro- 
prio libro^  che  il  dottor  FesileTj  di  Padova^  faceva 
sentire  3  come  il  dottor  Cesare  CasHglianh  nel  rtfe- 
rire  le  sue  osservazioni  sperimi^ntali  suU'  assorbi- 
mento deiriodiOj  avesse  obliato  di  rammentare  quelle 
già  prima  da  hu  in  tale  proposito  istituite  e  fatte  di 
pubblica  ragione  in  una  Memoria  apposita^  che  cre- 
'  deva  non  essere  forse  sconosciuta  al  suo  dotto  col- 
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lega.  Ha  questi  prontamente  rbpondei»^  confessare 
ingenuamente  la  niuna  conoscenza  di  qudla  sua  Me- 
moria; che  altrimenti  si  sarebbe  fatto  un  dovere  di 
fame  menzione.  —  Ma  qui  ^  coltala  opportunità  del 
momento^  sorgeva  il  dottor  Mouro  Femrio^  di 
Blilano^  annunziando^  com'  egUi  memore  delle  indù- 
zioni  pratiche  cavate  dal  dottor  dutìgìioni^  avesse 
nella  sera  antecedente  praticate  sulla  propria  per- 
sona delle  fregagioni  al  ventre  con  una  pomata  ccmi- 
posta  di  uno  scropolo  di  assungia  e  di  cinque  granì 
di  ioduro  potasricoj  e  che  le  urine  emesse  poco  do- 
po ed  analiticamente  investigate  dai  chimico  dottor 
Ravizzaj  mostrarono  la  presenza  dell'iodio  s  per  cui 
un  tale  sperimento  proverebbe^  secondo  hù^  la  eutir 
cola  non  formare  ostacolo  all'assorbimento  di  questa 
sostanza^  e  al  passaggio  suo  nelle  diverse  secrezioni 
umorali  A  che  il  dottor  C.  Casiiglioni  rispondeva^ 
che  il  fatto  or  narrato ,  posto  anche  sia  vero,  non 
avrebbe  mai  potuto  distruggere,  od  infirmare  cpkdla 
cinquantina  di  altri  per  esso  raccolti ,  e  dilìgente- 
.mente  studiati,  dai  quali  apparirebbe  mostrato  il 
contrario;  non  senza  anche  tacere  il  suo  sospetto , 
che  la  epidennide  venisse  forse  con  quelle  fregatomi 
lesa  nella  sua  continuità.  — Bla  it  prof.  cav.  PaniiiMa 
appoggiando  la  conclusione  tirata  dal  dottor  Ffr^ 
vario ,  affermava,  che  anche  un  fatto  solo,  purché 
ben  dimostrato  e  positivo ,  potrebbe  distru^erne 
od  mfirmame  molt'  altri  negativi;  riteneva  pur  egli 
imperciò,  die  la  epidermide  non  possa  essere  d'im- 
pedimento all'assorbimento  dell'iodio.  -—  Se  nonché 


a  dottor  C'  C^utiglioni  «og^ugneva^  avere  esso 
lioki  akii  fatti  ancora  più  chiarì  e  provanti  dellQ 
esposto  dal  suo  collega^  e  pei  quali  verrebbe  dimo* 
strata  la  saa  tesi.  Imperocché  narrava  dt  aver  fatto  il 
aegnente  sperimento.  —  Sovra  nno  strato  di  spugna 
ap{dicò  uno  strato  a  fireddo  di  pappa  conqposta  di 
fiunna  Inanca  ed  appena  umida;  sulla  pappa  applicò 
VB  lendM)  di  cuticola  essiccata  ;  e  sulla  cuticola  di- 
irtese  la  pomata  di  ioduro  potassico.  In  capo  a  qua^ 
die  ora  cercò  l'iodio  nella  pappa^  e  ne  rinvenne  pò» 
cbisdmo  ;  mentre  ndla  pomata  ve  n'era  assai  Di 
poi  si  preparò  un  nuovo  apparecchio  simile  all'ac- 
cennato :  colla  sola  differenza  che  la  temperatura  era 
di  -{-  28.^  R.  Passata  l'uguale  quantità  di  tempo 
come  prima^  tornava  a  cercare  Fio  dio  nella  pappa, 
ma  non  ne  discopriva.  Laonde  pareva  a  lui  potep» 
sene  inferire  che  da  una  parte  k  cuticola  pone  im 
ostacolo  al  passalo  dell'iodio  ;  e  dall'altra^  che  il 
calore  lo  farebbe  per  avventura  volatilizzare.  Ter- 
minava poi  col  dire  che  ne  aveva  fatta  prova  una 
sola  volta^  né  valersene  quindi  a  sostegno  di  un'o- 
pinione. —  Allora  il  Presidente^  valutata  la  impoiv 
tanza  di  simili  indagini  sperimentali  e  considerato  fl 
valore  dei  fatti  addotti^  invitava  il  dott.  CastiglUmi 
a  volere  continuare  nelle  sue  osservazioni  e  a  ripe» 
tere  le  sue  sperienze^  stantechè  il  voto  contrario  de! 
prof.  Panizza  tratteneva  alquanto  gli  animi  dei  più 
dallo  accettare  per  vere  tutte  le  induzioni  che  egli  ne 
avea  cavate.  —  Al  quale  invito  ^  cortesemente  accet^ 
Cato^  rispondeva  il  CasHglUmij  apprezzare  mokis- 
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Simo  li  voto  del  cav.  Panisssaj  e  promettere  imper* 
ciò  la  continuazione  de' suoi  sperimenti. 

Passava  quindi  il  dott.  Silvano  a  leggere  una  sua 
Scrittura  di  triplice  diverso  argomento. 

Fece  dapprima  conoaeere  certune  speriense  flaiologi* 
che  da  lui  fatte  sulle  ranej  au  dei  comgli,  e  aopra  alcuni 
volatili,  per  le  quali  era  venuto,  diceva,  in  grave  dubbio 
sulla  facoltà  generalmente  ammessa  ne'cordoni  posteriori 
del  midollo  spinale  comunicanti  col  cervelletto,  di  presie- 
dere cioè  al  senso,  mentre  gli  anteriori  comunicanti  col 
cervello,  presiederebbero  al  moto.  Stando  a  quelle  sua 
aperienze  la  cosa  camminerebbe  al  rovescio  della  comu* 
ne  opinione  ;  dappoiché  il  cervelletto  coi  cordmd  poste* 
rìori  del  midollo  governerebbe  la  stazione  ed  ogni  hr 
colta  locomotrice;  mentre  il  cervello  coi  cordoni  ante* 
riori  del  midollo  stesso  sarebbe  il  supremo  ministro  del 
senso  e  deHa  intelligenza.  Condossiachò  riferiva ,  come 
avendo  asportati  i  lobi  cerebrali  negli  animali  ricordati^ 
rimanessero  privi  di  s«iso,  storditi,  stupidi,  ma  conser» 
▼assero  pefò  la  stazione  e  i  movimoiti  museolari;  men* 
tre,  tolto  il  cervelletto^  rimaneva  la  stazione  e  la  facoltà 
motrice.  Provò  ad  irritare  con  uno  spillo  ifascetti  poste- 
riori del  midollo  spinale;  e  osservò  svegliarsi  un  tumul« 
to  di  contrazioni  museolari  nel  lato  corrispondente  ai  fa- 
scetti  irritati:  e  quando  cacciava  l'ago  nello  speco  verte- 
brale, ira  una  vertebra  e  Taltra,  cioè  e  la  parte  anteriore 
del  midollo,  Tanunale  dava  segno  di  vivbsimo  dolore.  Da 
queste  sperienze  conchiudeva,  che  i  fascetti  posteriori  del 
midollo  spinale  comunieantl,  come  ognun  sa,  col  cervel- 
letto fossero  la  sorgente  precipua  del  moto  muscolare;  e 
che  i  fascetti  anteriori  comunkanti  col  cervello  servissero 
esclusivamente  al  senso.  Diceva  però  non  essere  che  dubbi 
soltanto  ch'egli  esprimeva  su  questo  particolare;  i  quali 
dubbi  egli  di  buon  grado  sottoponeva  al  senno  de'fisiologi 
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italiani^  e  palMf^dliiriiièiite  iti  wf.Ptmiaa»  le  cui  dot"* 
trine  su  tale  materia  troppo  egU  apprezzava. 

Dal  eamp(^fi9lol9giùa  passando  In  un  tratto  nel  campo 
clinico^  raccontaya  il  dott  Silvano  la  storia  di  una  ma- 
lattia^ strana  per  la  sua  fonna^  ond'  era  stata  còlta  una 
donna^  la  quale  i^érlo  addietro  atvea  patito  d' artrite,  e 
che^  costretta  à  spoppare  un  suo  bambino,  sprigionava 
da  tutto  il  sue  ^rpo  tale  odore  addo  cosi  penetrante,  che 
bene  lo  avvertivi  anche  a  certa  distanza  dall'inferma.  E va> 
coava  poi  dalle  vie  naturali  ed  in  abbondanza  tal  liquido 
sieroso,  che,  analizzato,  palesò  delle  tracde  dizuccaro  di 
latte,  come  nél^  diabete  zuccherfaio.  Ogni  sera  era  quella 
donna  travagliata  danna  febbre  erratica;  e  dal  complesso 
de' fenomeni  morbosi  non  pareva  immane  il  sistema  ar- 
terioso In  gentete,  ed  in  ispecie  Tareo  dell'aorta.  Parendo 
poi  a  lui,  che  là;  esuberanza  dell'acido  e  l'aspetto  diabeti- 
forme  della  malattia,  fossero  precipuamente  da  aversi  in 
calcolo,  assoggettò  queD'inferma  ad  un  trattamento  azo- 
tato, per  mezzo  di  carni  arrostite  e  di  sucoso  vitto  ani- 
male, ommessil  farinacei  e  gli  addi;  eoi  qual  metodo  in 
capo  a  poche  settimane  l' ammdola  risanò,  e  scomparve 
ad  un  tempo  ij^èVodore  addo  che  tanto  offendeva,  — 

Finalmente  riferiva  fl  caso  di  uno  sfinenato  istinto  di 
bevere  vino  e  liquori  spiritod  in  ehi  mostrò  nel  cadavere 
un'atrofia  al  sinistro  ventricolo  dd  cuore.  Quello  insa- 
ziabile bevitore  tracannava  fino  aMpinte  di  vino  al  gior« 
no!  Finalmente  ammalò  di  tal  malattia,  che  parve  una 
acuta  9«r#frtYe,sopràggiuntiviposda  i  sintomi  pure  della 
pneumoniie.  Il  più  energico  metodo  antiflogistico  non 
vabe  a  comprimere  quel  male;  anzi  in  alcuni  momenti 
parve  aumentarlo  j  e  stante  il  continuo  ed  invincibile  de- 
siderio che  pur  manteneva  del  buon  vino,  lì  Aoìl,  Silvano 
non  potè  a  menò  di  accordargliele  alquanto  commisto 
all'acqua;  ciò  (illiie'  addusse  calma  momentanea  nell'infer- 
mo. Venuto  a  moilré,  e  tagliato  il  cadavere,  non  si  tro- 
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yarono  traccie  né  di  gagtrite,nè  di  pneumonite;  ma  solo 
comparre  atrofizzato  e  giallo  il  sinistro  ventricolo  del 
cuore.  —  Voleva  da  ciò  dedarre,  che  non  sempre  gpova 
il  continuo  salassare  in  certi  casi  di  pueumonite  grave; 
che  quando  s' imbatte  in  taluni  pneumonici ,  solenni  be- 
vitori di  professione,  si  éebhaloro  accordare  qualche  pò  ' 
di  vino,  forse  per  F  antico  adc^o^  essere  Fabitudine  una 
seconda  vita.— 

Compiuta  questa  lettura  si  ripigliava  l'argomenta 
delia  idrofobia  ^  e  del  preteso  antidoto  suo ,  il  Iinw 
mento  mercuriale.  Nel  quale  proposito  il  dott.  Carlo 
Robecchij  dì  Milano ,  Iacea  leggere  una  sua  lettera. 

Con  essa  annunziava,  come  fino  dal  1814  circa  fossero 
condotti  air  ospedale  di  Pavia  nove  individui,  ì  quali  in 
circa  24  ore  erano  stati  tutti  morsicati  da  cane  idrofobo; 
che  tre  di  loro  vennero  sottoposti  alla  fregagioni  mer- 
curiali alla  spina  e  ne'  contomi  della  ferita,  precisamente 
insomma  come  avea  annunziato  il  dottor  lotti:  che  altri 
tre  vennero  trattati  con  alte  dosi  di  estratto  di  belladon- 
na; mentre  due  ftinmo  sakssati  sino  al  deliquio,  ed  uno 
solo  sottoposto  all'ustione.  Or  bene,  di  quei  nove  infelici 
otto  rimasero  morti;  uno  solo  guari,  e  fu  quello  che  si 
sottopose  alla  cauterizzazione.  —  Rispetto  poi  alla  pro- 
posta, che  per  ultimo  faceva  neir  antecedente  adunanza 
il  dottor  Bedeschij  circa  al  duninuire  il  numero  dei  cani 
per  una  forte  tassa  da  apporsi  ai  medesimi,  faceva  osser- 
vare, che  il  numero  straordinario  de' cani  non  era  da 
incolparsi  come  causa  di  sviluppo  dell'  idrofobia.  Con- 
ciossiachè  ne'  lunghi  suoi  viaggi  in  Turchia,  nella  Spa- 
gna e  nell'Egitto  avea  osservato,  che  in  onta  alla  molti- 
tudine dei  cani  d*  ogni  razza,  onde  abbondano  que'  paesi 
caldi,  e  ui  onta  al  totale  abbandono  e  alla  ninna  vigilanza 
e  custodia  di  questi  animali,  l'idrofobia  però  di  raro  as- 
sai si  sviluppava. 
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Ma  Q  dott  Bedeichi  rispondeva^  che  potendo  per 
avventura  sussistere  in  Italia  delle  particolari  circo* 
stanze  atte  a  svolgere  codesta  malattia  più  che  al- 
trove ,  avvisava  j  che  collo  scemare  la  quantità  dei 
cani^  massune  vaganti^  potessero  e  dovessero  quelle 
speciali  circostanze  pure  scemare. 

Allora  il  prof.  cav.  Speranza  ripetea  quanto  ^à 
l'Adunanza  avea  ascoltato  circa  al  disapprovare  il 
linimento  mercuriale  come  mezzo  curativo  dell'idro- 
fobia^ e  votava  egli  pure  per  Yu$ti<me.  —  Se  non 
che  il  dott.  C.  Jlfierij  di  Milano^  usciva  fuori  colla 
proposta  di  asfissiare  ^'  idrofobi  la  mercè  del  gaz 
addo  carbonico^  esponendo  anzi  il  modo  con  che^  a 
suo  giudizio^  avrebbesi  potuto  ottenere  una  tale 
asfissia. — Ha  il  dott.  «S'econdo  Folto j  di  Torino^  ob- 
biettava contro  questa  proposta:  i.^  Il  pericolo  che 
ne  potrebbe  avvenire  dal  non  potere  previamenta 
conoscere  la  individuale  tolleranza  per  questo  agen* 
te^  onde  non  convertire  la  morte  apparente  in  morte 
reale  :  2.^  La  somma  difficoltà ,  per  non  dire  impos- 
sibilità^ di  ottenere  una  tale  asfissia^  stante  la  som- 
ma costrizione  delle  fauci  e  della  laringe^  che  negU 
idrofobi  si  osserva^  e  che  è  impedimento  a  che  venga 
inalato  Q  gas  acido  carbonico  :  3.^  Il  non  essere  pru- 
dente lo  appigliarsi  a  siffatto  mezzo  prima  di  cono^ 
scere  per  via  di  apposite  esperienze  i  suoi  effetti  sugli 
animali. — In  appoggio  aUe  quali  osservazioni  aggiu- 
gneva  il  Seg.®  dott.  Canziani^  che  avanti  di  occuparsi 
nello  investigare  il  modo  più  facile  di  produrre  l'a- 
sfissia col  gaz  acido  carbonico^  avrebbesi  dovuto  esa- 
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urinare  se  poteva  riescire  utile  o  no;  di  che  aveasi  luo- 
go a  dubitare  assai  ^  stantecbè  i  tentativi  fino  allora 
fatti  su  questo  proposito  aveano  tutti  fallito.  — 

Qui  cessava  una  discussione  sopra  un  grave  ed 
oscuro  argomento  ^  la  quale^  se  non  recò  maggior 
luce  di  quella  che  si  avea  già  prima^  valse  non  per- 
tanto a  sanzionare  la  convenienza  e  la  utilità  ^  che 
dal  caustico  si  possono  in  simili  casi  soltanto  sperare. 

Messa  quindi  in  campo  la  Memoria  del  dott.  SU" 
pano  relativamente  alle  sue  sperienze  fisiologiche  sui 
fascetti  posteriori  del  midollo  spinale^  dietro  le  quali 
verrebbe  infirmata  alquanto  la  dottrina  delle  fon- 
zioni  oggi  generalmente  loro  assentita^  il  prof  Giù* 
seppe  Paganij  chirurgo  primario  nell'ospedale  di 
Novara^  narrava  due  casi  di  clinica  chirurgica ,  coi 
quali  sembrava  indebolire  assai  il  valore  delle  dedu** 
sdoni  tratte  dal  Silvano. 

Una  giovinetta  di  circa  quindici  anni^  abitante  nei  con- 
tomi di  Novara^  mentre  uscirà  da  una  stalla^  sentì  ca- 
dérsi sul  capo  un  tridente  di  ferro  dal  sovrapposto  fe- 
nile; cadde  la  infelice  priva  di  sensi  a  terra;  dopo  qualehe 
tempo^  soccorsa,  riacquista  Fuso  de' sensi,  ma  le  rimane 
una  paralisi  agli  arti  inferiori,  con  perdita  di  moto.  Tra- 
sportata neir  ospedale  di  Novara,  trovò  il  prof.  Paganis 
che  nel  cranio,  dal  lato  destro  appena  ai  di  sopra  della 
sutura  coronale  e  un  due  dita  trasverse  lontana  dalla 
sagittale,  esisteva  un'apertura  tondeggiante  lasciata  dal 
tridente  che  vi  si  era  nel  cadere  impiantato;  vi  avea  della 
febbre,  che  fu  tolta  mediante. appropriato  metodo  anti- 
flogistico generale  e  locale,  sicché  ricuperato  il  perduto 
moto  degli  arti  inferiori ,  potè  uscire  guarita  perfetta- 
mente dopo  alcune  settimane  dall'ospedale,  senza  aver 
dato  mai  seguo  alcuno  di  lese  facoltà  mentali. 
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Un  uomo  robustbsimo  riportara  un  colpo  di  baione 
alla  parte  superiore  del  fronte  poco  sopra  alla  gobba  del 
parietale  destro^  cbe  lo  facea  cadere  fuori  dei  sensi.  Dopo 
un  quarto  d'ora  rialzatosi^  parvegli  di  star  bene;  e  cosi 
rimase  per  qualche  settimana.  Ma  costretto  di  recarsi  al- 
r  Ospedal  maggiore  di  Novara^  D  ^rot  Pagani  io  trova- 
va senza  febbre»  eolla  ferita  al  capo  in  uno  stato  lodevole; 
specillata ,  lasciava  sentire  denudata  una  piccolissima 
porzione  d' ossa.  L' individuo  avea  la  sua  mente  sana  ; 
ma  r  arto  inferiore  sinbtro  era  colpito  da  leggiera  pa- 
resi. Medicata  la  ferita  e  salassato  l'infermo^  non  per 
questo  la  paresi  cessò;  che  anzi  s' inoltrava  a  grandi  pas- 
si. Allora  venuto  in  sospetto^  che  al  di  sotto  della  ferita 
tegumentale  esistessero  guasti  SMggiorì  produttori  di 
quello  stato 9  q[MCCò  ampiamente  k  ferita^  e  scoperto 
Tosso  sottoposto  potè  osservare^  per  mezzo  di  una  fendi- 
tura irregolare  del  medesimo^  che  la  lamina  interna  del 
parietale  sembrava  staccata.  Esegui  la  trapanazione  e 
per  essa  trovò  ^  che  un  pezzo  d' osso  fratturato  delia  lar- 
ghezza di  un  franco  comprimeva ,  infossato  in  esse  ^  le 
sottoposte  meningL  Tolto  quel  corpo  straniero  ^  e  medi- 
cata la  ferita  secondo  la  pratica  dell'  arte^  dopo  una  cura 
assidua  di  quaranta  giorni^  la  paralisi  sparve^  e  V  indivi- 
duo potè  uscire'perfettamente  guarito  dall'  ospedale. 

Da  questi  fatti^  avvegnaché  isolati ,  non  si  potrebbe 
Corse  conchiudere^  diceva  il  proC  Pagani^  che  le  allegate 
esperienze  del  dottor  Silvano  non  infirmano  punto  le 
dottrine  emesse  dai  fisiologi  moderni?  Non  si  potrebbe 
forse  ammettere^  che  anche  la  porzione  corticale  del  ce- 
rebro  presiegga  alla  funzione  del  moto^  mentre  la  parte 
più  profonda  e  centrale  di  esso  governa  quella  del  senso? 

Qui  fl  dottor  Silvano  interpellava  il  prof.  Pagani 
sulla  profondità,  a  cui  era  penetrato  il  tridente  nel 
cadere  sul  craaio  di  qaeUa  donna.  Al  che  risponde^ 
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HneUoj  muoveva  altre  domande  al  Pagani^  circa  il 
valore  che  meritar  potevano  i  due  toitt}  da  questi 
narrati^  per  distruggere  le  deduzioni  dhe  Silvano 
avea  cavate  da'  suoi  sperimenti  fisiologici.  -—  Ma  il  Pre- 
sidente^ entrando  a  parte  della  discussione  fra  questi 
varii  membri  impegnata^  faceva  esserv«re ,  non  es« 
sere  t>astevoli  i  soli  fatti  patologiel  e  clkiici  a  chia- 
rire la  fisiologia  del  cervelletto  e  de'  cordoni  poste- 
riori del  midollo  spinale.  Rammentava  quindi^  come 
oggi  dalla  più  parte  de'  fisiologi  si  ritenga  essere  il 
cervelletto  Y  organo  coordinatore  de'  movimenti  ani- 
mali ;  ma  le  alterazioni  sue  patologiehoy  ^nd'  è  ca- 
pace^ essere  ancora  sepolte  in  Una  dènsa  oscurità. 
Rispetto  poi  agli  sperimenti  prodotti  dal  dottor  Sil^ 
vanOj  de'  quali  però  apprezzava  l' importanza^  non 
li  avvisava  ancora  sufficienti  a  cavarne  le.conseguen- 
ze  che  ne  avea  cavate^  in  (pianto  che  pareva  ch'egli 
non  avesse  fatto  il  giusto  conto  delle  asnóni  reflesse 
dei  condoni  della  midolla  spinale;  e  che  ima  tale  qui- 
stione  importantissima  nella  fisiologia  animale  poteva 
forse  essere  risolta  dal  prof.  cav.  Panizza^  come  que- 
gli^ che  colle  sue  minute  indagini  sperimentali  tanto 
si  addentrò  nella  fisiologia  del  sistema  nervoso. 

Messo  termine  aduna  tale  discussione^  veniva  am- 
messo il  dottor  Giovanni  Gandolfij  di  Modena  ^  a 
leggere  una  sua  Memoria  intitolata  :  «  Ricerche  in- 
tomo alla  cagione  della  cotenna  nel  sangt)ie  ». 

Ed  entrando  a  dirittura  in  argomento  «  avvertiva  li 
Gandolfi  com'egli  av^spe  s^iapre  eredui^  c^is  la  causa 


0  le  eause  prodnttriel  ddla  cotenna  nel  sangue  non  fo»« 
aero  a  eercarsl  esebislyamente  o  ne'  soli  componenti  del 
sangue^  o  in  quelle  fisiche  o  chimiche  inflaenze  che  ne 
modificano  la  crasi  allorché  è  estratto  dai  vasL  Esse  to* 
gliono  essere  investigate  in  rapporto  costante  alle  forze 
organiche  e  vitali  dell'individuo^  che  sono  quelle  pro- 
priamente, le  quali  improntano  caratteri  speciali  al  san* 
gue  che  si  forma  nel  eorso  della  vita,  e  dietro  le  cui  al- 
terazioni o  modificazioni,  il  sangue  stesso  rimane  più  o 
meno  evidentemente  modificato,  e  acquista  caratteri  mor- 
bosi E  poiché  la  cotenna  é  sintomo  di  sconcerti  morbosi 
comunque  avvenuti  nel  sbtema:  cosi  vuoisi  investigare 
quella  più  ovvia  e  generale  condizione  patologica  di  es- 
so, vigente  la  quale  un  simile  fenomeno  avviene.  Tale 
4Mndizione  veniva  dal  Gandolfi  riconosciuta  nella  flogo* 
iij  come  quella  che,  esbtendo  realmente,  é  causa  produt- 
trice di  sangue  più  o  meno  cotennoso;  non  incontran- 
dosi solitamente  questo  stato  del  sangue  in  chi  si  gode 
il  pieno  della  salute.  Ciò  stabilito  come  fatto  il  più  gene- 
ralmente dimostrato,  diceva  il  Gandolfi  che  la  cagione 
atta  a  fornire  la  spiegazione  dello  ingenerarsi  la  cotenna 
nd  sangue  doveva  godere  i  seguenti  attributi: 

1.^  Antecedere  la  manifestazione  del  fenomeno* 

l®  Accompagnarlo  costantemente. 

11.®  Tener  dietro  proporzionatamente  ad  ogni  singola 
sua  mutazione. 

4.®  Tenere  in  sé  stessa  la  ragione  di  ogni  smgola  sua 
particolarità. 

5.**  Non  essere  contraddetta  od  in  opposizione  ad  al- 
cun fatto  bene  accertato. 

E  qui,  per  meglio  chiarire  il  suo  concetto,  recava  il  fatto 
possibile  di  due  giovani  sani  e  robusti,  ne'  quali  per  ca- 
gione di  ferite  riportate,  per  accidente  si  svolgano  e  in- 
fiammazione e  febbre  die  vanno  man  mano  crescendo. 
E  runo  e  l'altro  vengono  generosamente  salassati;  ma 
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l'imo  saia  Aopo  il  udasso^  e  l'altro  no;  il  perchò  in  que» 
gt'  tritimo;  àifo  ine,  tre  salassi  tu  vedi  comparire  più  o 
Bieno  darà  el  alta  la  cotenna^  mentre  in  qaello  ehe  prò* 
fase  sadori ibang^e  è  appena  cotennoso  o  denso:  di  piA^ 
H  sangue  di  [negli  che  non  sadò^  richiese  molto  tempo  a 
coagularsi^  «vi  ha  siero  abbondante^  mentre  il  sangue  del 
seeondo  imyegò  poeo  tempo,  e  vi  ha  poco  siero.  Ora^  per 
questi  fatti  Radicati  dal  Gandolfi  incontestabili^  e  desun» 
ti  da  osservazioni  comparative  tra  un  sangue  e  T  altro, 
cavava  quaè  principio  dimostrato  dalla  esperienza  eli» 
nica,  esset^il  più  o  men  lento  coagularsi  del  sangue^  ^ 
quindi  la  ph  o  men  rapida  formazione  della  cotenna  in 
una  costane  relazione^  quasi  si  direbbe  di  cagione  ad 
effietto^  allsquantità  phk  o  meno  ragguardevole  e  predo* 
minante  ddo  siero  nel  sangue. 

Qui  poijier  dare  ragione  delle  varie  difficoltà^  anoma* 
lie^  modiftazioni^  differenze,  dietro  le  quali  parrebbe 
molte  volti  men  vero,  o  non  dimostrato  il  principio  da 
lai  stabiUt»,  ci  riconduceva  al  letto  degF  infermi,  e  là 
nel  supposi)  de'  due  giovani  feriti  immaginava  che  l'uno 
fosse  vege%,  robusto,  nudrito  di  otdmi  cibi,  e  l'altro  di 
abito  flemoatico,  cachetico,  mal  nudrito,  o  scarsamente, 
e  che  però  n  amendue  del  pari  si  accendessero  la  febbre 
e  la  infianmazlone.  Secondo  le  deduzioni  del  Gandolfi 
il  sangue  «trotto  dal  primo  sarebbe  denso,  fibrinoso, 
presto  coapilabfle  e  cotennoso;  quello  del  secondo  seiol* 
to,  con  pca  fibrina,  presto  coagulabUe,  ma  senza  eo« 
tenna.  Cssce  la  flogosi  in  amendue,  ed  in  allora  si  os- 
servano kI  sangue  estratto  e  dall'uno  e  dall'altro  no- 
tevoli ceagiamenti.  Perocché  0  sangue  del  primo,  che 
offeriva  poco  siero,  ed  era  molto  denso  e  rapidamente 
eoi^^nl«bile,  si  mostra  dopo,  nell'aumento  della  febbre, 
alquaifto  sieroso,  meno  denso,  più  lento  a  coagularsi,  fop< 
temente  cotennoso.  E  il  sangue  nel  secondo  individu4^ 
aba  si  vedeva  sciolto,  poco  fibrinoso,  molto  acquoso. 


non  cotennoso ^  ora  è  fatto  più  denso ^  meno  acquoso^ 
più  tardo  al  coag^alo  e  leggiermente  cotenaoso.  Ecco  le 
modificazioni  che  induce  la  stessa  causa^  doè  la  infiam- 
mazione^ in  due  individoi  collocati  in  condzioni  fisiolo- 
giche molto  diverse^  per  non  dire  opposte. 

Supponendo  da  poi  col  Gandolfij  che  il  govine  di  tem- 
peramento robusto  non  sudi  nel  decorso  d41a  flogosi,  e 
quello  cachetico  invece  profonda  copiosi  stdori  ^  avvie- 
ne^ secondo  lui^  che  il  sangue  estratto  da  {uest'  ultimo 
si  mostri  più  denso  di  prima  ^  più  lento  al  coagularsi , 
più  cotennoso  ancora;  le  quali  due  ultime  ondizioni  si 
accrescono  pure  nel  sangue  del  primo.  Il  prchè  traeva 
egli  poi  argomento  a  credere^  succedere  éi  casi^  nei 
quali  la  quantità  decrescente  dello  siero  nelsangue  stia 
in  rapporto  di  causa  ad  effetto  colla  maggioe  produzio- 
ne della  cotenna  nel  sangue  stesso.  E  poioè^  soggiu- 
gneva  il  Gandolfij  quanto  più  acqua  è  nel  sogue^  tanto 
più  presto  succede  il  coagulo,  e  non  avvieni  molta  co- 
tenna: e  poiché  questa  si  forma  più  rapida  coir  aggiu- 
gnere  un  qualche  sale  al  sangue  estratto ,  nèutre  Tag- 
giugnervi  altr*  acqua  è  un  ostacolo  alla  di  li  formazio- 
ne^ cosi  egli  è  forza  stabilire^  essere  il  sanguepiù  o  meno 
ricco  di  sali^  ossia  la  facoltà  più  o  meno  sovente  dello 
siero  del  sanguetta  cagione  precipua  delle  ptrticolarità 
inerenti  alla  formazione  della  cotenna.  Dunqiè  tutto  che 
contribuisce  ad  aumentare  o  scemare  ^  o  disirdittare  le 
secrezioni  umorali^  contribuisce  ad  un  tempi  a  variare 
la  quantità  o  la  qucdità  della  cotenna^  o  a  produrne  o  a 
non  produrne  la  sua  iqiparizione.  Dietro  questi  sue  idee, 
che  chiamava  rigorosamente  dettate  dal  fatto  clinico  e 
dalla  osservazione  fisiologica^  diceva  vane  tutu  quelle 
teoriche^  le  quali  o  all'abbondanza  della  fibrina,  o  allo 
sprigionarsi  dell' acido  carbonico  ^  o  alla  plasticìlà  del 
sangue^  o  alla  scarsezza  dei  globuli  rossi ^  o  ai  prind|>ii 
coagulabili  fibrinosa  esodati  dalle  tonache  interne  delle 
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arterie  e  delle  vene  in  causa  della  lIogosl>  attrìbniseono 
la  produzione  della  cotenna  nel  sang^ue.  Concludeva  in- 
fine il  Gandolp  spiegare  esso  facilmente  colla  facoltà  più 
o  meno  solvente  dello  siero  del  sang^ae  tutte  le  modifica- 
zioni che  questo  liquido  subisce  in  qualunque  epoca  della 
vita,  in  qualunque  età,  in  qualunque  temperamento,  in 
qualunque  grado  o  forma  di  malattia  fiogistiioa.  Un  tale 
principio,  comecché  avvisato  da  altri,  ma  a  suo  credere 
non  abbastanza  contemplato^  spiega,  secondo  lui,  tutti  i 
fatti  esposti  nelle  varie  sue  scritture  dal  dottor  Polli, 
senza  bisogno  di  convenire  ne'  dogmi  da  lui  con  molto 
calore  sostenuti:  che  cioè  il  meccanismo  della  produzio- 
ne cotennosa  nel  sangue  non  dipenda  né  dalla  quantità 
scarsa  od  eccedente  di  alctmo  de'  suoi  componenti,  nò 
dalla  introduzione  nella  massa  circolante  di  alcun  nuovo 
elemento;  e  che  il  mantenersi  più  o  men  tempo  liquido 
fuori  dei  vasi,  esprima  un  avanzo  poco  o  molto  di  su- 
perstite vitalità  nel  medesimo  ;  e  il  rapido  suo  coagularsi 
esprima  la  poca  sua  resistenza  alla  decomposizione.  Co- 
desti prmeipii  o  coroUarii  desunti  dalle  osservazioni  del 
Po//f,  non  sono,  giusta  la  opinione  del  Gandolfij  con- 
formi al  vero,  comecché  sentisse  egli  stesso  la  verità 
delle  di  lui  esperienze  ed  osservazioni. 

Terminata  codesta  lettura,  alla  quale  succedevano 
i  plausi  della  Sezione^  chiudevasi  la  seduta.  — 

(Molto  profittevoli  alla  scienza  ed  all'arte  farono  i 
brevi  dibattimenti  di  quest'Adunanza.  Imperocché  se 
gli  esperimenti  e  le  osservazioni  del  Castiglioni  sul- 
r  assoii)imento  de'  preparati  d' iodio^  erano  parsi  a 
molti  di  valore,  noi  diremo,  che  cotesto  cresceva  per 
la  natura  delle  mossegli  difficoltà:  a  parte  la  conside- 
razione di  un  fatto  solo^  forse  incompleto^  con  che  si 
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cercava  di  roteseiare  qaant'egli  area  dedotto  dap»* 
recehi  esm^ati  con  tutto  aempolo  e  diligenza.  IHa 
dò  che  sembrò  mal  inteso  si  è  lo  spirito  di  qaelle 
osservaàoni  e  delle  circostanze  di  fatto  stabilite  dal- 
FAutore.  Che  questi  avea  fatt'uso  sempre  delT  t'odio 
in  casi  morbosi  di  vario  grado  e  forma^  e  non  mai 
nello  stato  sano  od  in  animali  ;  ciò  almeno  non  ri- 
cordavano le  osservazioni  da  Ini  comunicate  alla 
dotta  Assemblea.  Ora  da  tante  sue  esperienze  clini- 
die  avea  visto  che  Fiodio  passava  più  o  men  presto 
nelle  secrezioni^  tutte  volte  che  lo  si  dava  per  bocca  o 
per  applicazione  alla  cute  i^glia  di  epidemie^  e  non 
passava  quasi  mai  tutte  volte^  che  lo  usava  per  fire* 
gagione  o  per  modo  endermico^  senza  togliere  la 
cuticola  :  e  amministrato  in  quest'ultima  guisa^  gio* 
vava  più  prontamente  ^  e  faceva  svanire  scrofc^e  e 
tumori  considerevoli  d'altra  natura.  Converrebbe 
dunque  credere  ^  che  la  rapidità  del  suo  trasporto 
immediato  e  delT  eliminazione  dalT  organismo  fosse 
di  ostacolo  nel  primo  caso  alla  guarigione^  che  in 
simili  malattie  suol  essere  lenta  ^  forse  per  essere 
il  principio  morboso  disseminato  generalmente  nel 
sistema;  mentre^  dato  per  modo  endermico^  e  len* 
tamente  operandosi  Y  assorbimento  di  esso^  era  cir- 
costanza questa  più  propizia  forse  al  tardo  sciogli- 
mento  di  tali  malattie.  —  Ha  che  si  opponeva  al 
Castigliùni  ?  Un  caso  di  assorbimento  d'iodio  appli- 
cato al  ventre  per  uso  endermico  in  individuo  sano. 
Gò  poteva  accadere  trattandosi  di  stato  normale^ 
dove  il  Casligliimi  non  avea  fatti  da  presentare ,  e 
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neppure  reggeva  3  confronto  coi  vari!  casi  morbod 
4a  lui  veduti. — Ora  vi  ha  forse  una  ragione^  per  la 
qaale,  nel  caso  obbiettato^  avesse  Fiodio  anche  appli- 
cato esternamente  a  passare^  dopo  l' assorbimento^ 
ndle  orine  ;  e  questa  ragione  sta  nel  non  avervi  al- 
cun principio  morboso  da  distruggere  j  da  neutra- 
lizzare^ trattandosi  d'uomo  sano;  il  che  non  aw^ 
Diva  egualmente  n^  fatti  osservati  dal  CVi^tìgltom , 
dove  il  principio  morboso  più  o  meno  appariscente 
era  o  dovea  essere  sempre  in  lotta  col  principio  neu- 
tralizzante applicato.  Forse  si  dirè^  che  anche  quaii* 
do  lo  si  applicava  neUe  altre  due  maniere ,  vi  avea 
principio  morboso  da  distruggere  ^  e  non  pertanto 
trapassava  nelle  urine  e  nelle  secrezioni.  Ma  noi  ri- 
aponderemOj  che  questa  differenza  procedeva  forse 
dal  modo  più  lento  di  assorbimento  che  si  operava 
colla  fregagione  sulla  pelle  aana,  mezzo  il  più  accon-» 
do  al  lento  decorrere  di  simili  malattie.  In  ogni  nuH 
niera  la  obbiezione  fatta  non  poteva  reggere  in  quan- 
to al  distruggere  le  induzioni  da  lui  cavate  dopo  molte 
osservazioni^  ancorché  sia  vero  il  principio^  che  3 
prof.  Paniffjffa  enunciava^  e  che  noi  stessi  reputiamo 
vero^  non  essere  la  epidermide  d'ostacolo  allo  assor- 
bimento delle  materie  alla  medesima  applicate. 

Ma  poiché  abbiamo  qui  pronunciato  il  nome  di 
questo  celebre  amico  nostro  y  non  possiamo  a  meno 
di  esprimere  il  dispiacere^  che  non  solo  noi^  ma  Fìn* 
tiera  Assemblea  provò  pel  silenzio  da  lui  serbato  su 
di  una  materia  cotanto  di  sua  competenza^  la  fisio- 
logia cioè  dei  nervi  ^  8d)bene  per  due  vdte  venisse 
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stimolalo  a  dìre^  e  dal  dott.  Silvano,  che  avea  pro^ 

vocata  la  questione  »  e  dal  Presidente^  che  con  jmh 

role  gentili  lo  avea  impegnato  a  pronunciarsi  ;  ciò 

che  avrebbe  soddisfatto  certamente  il  vivo  desiderio 

dell'  Adunanza.  La  quale^  costretta  in  quella  vece  a 

tornare  sul  già  battuto  campo  dell'idrofobia  ristora*- 

vasi  dell'inutilità  di  simili  discussioni  colla  Memoria 

e  Sulla  cotenna  del  sangue  »j  che  per  ultimo  faceva 

il  dott.  Gandolfi,  di  Modena,  giudicata  interessante 

in  ogni  sua  parte. 

(Sarà  continuato  J. 


Abhandlnng  ùbcr  Spinal-Irritation^  etc*  —  Intorno  aU 
l'Irritazione  Spinale;  di  Luigi  Turc&.  Vienna^  1843. 
—  Vn  Voi  m-^? 

In  qaesti  ultimi  tempi  si  sono  pabblicati  in  Germania  dae  opere 
sali' irritasloDe  Sfollale  t  una  del  dolt.  Stillmg  (1),  1*  altra  più 
recente  del  dott.  TùFck  s  anzi  quest'oltiraa  pnò  esser  considerata 
come  un'analisi  netta  e  sacdnta  dell'opera  del  àoVLStillmgf  seb- 
bene ,  a  dir  yero ,  il  dott.  Tiirck  abbia  il  merito  di  avere  con^ 
Unuata  ima  langa  serie  di  osservazioni,  delle  quali  facdamo  co- 
noscere i  risaltamenti. 

Giova  avanti  tatto  esporre  il  fatto  principale. 

È  osservazione  che  in  certe  nevrosi,  e  piìi  specialmente  nello 
stalo  isterico  ,  le  parti  situate  lango  la  colonna  vertebrale ,  di- 
vengono per  nn  tratto  pia  o  meno  esteso,  dolorose  sotto  la  pres* 
sione  della  mano  *o  pel  contatto  di  nna  spugna  insuppata  di 
acqaa  calda.  Adoperando  contro  questo  dolore  locale  nn  tratta- 
mento antiflogistico  o  controtrritante  ,  si  ha  soventi  per  risalta- 

(1)  Phytioìog,  pathoìog.  und  medicmiteh-^ractùche  Ununu* 
chungen  ùber  die  SpintU-Irritation.  —  Lipsia^  4840.  Un  VoL 
òhS.^^  eon  4  tauoie  meUe  m  legito. 
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mento  <li  far  scorapcrire,  o  di  «ttmiare  assai  la  n^frosi  gena- 
mie  :  per  la  qnal  CQjsa  molti  medici  hanno  riposta  la  caosa  di 
qnestt. fenomeni  in  una  irritasìone  della  midolla  spinale.  Il  dot- 
tor Tìirck  distingue  i  casi  ne*  qnali  l' irritazione  debbe   essere 
considerata  semplicemente  come  reflettente  di  altre  malattie  esi- 
stenti nell'organismoi  <Jai  casi  nei  quali  l'atTezione  locale  non 
cessa  dopo  U^  cessaxione  della  malattia  principale ,  ovvero  non 
sembra  connessa  a  qnalcke  altra  malattia.  Egli  comprende  i  pri- 
mi casi  sotto  la  denominatione  di  Irritatone  spina  le   tintoma* 
ficai  e  gli  altri  solfo  qnelU  di  Jrrita»ione  spinale   idiopaiica* 
Indi  la  seguitare  la  «sposisione  dei  fatti  raccolti  e  delle  ricer- 
che istituite  per  conoscerne  la  natura.  Era  già  sUto  osservato  che 
la  premendo,  o  anche  solo  fregando  sulle  parti  sensibili   lungo 
la  colonna  vertebrale,  si  aggravavano  alcuni  de*  sintomi  attuali 
dell' irritaiione  spinalei  Gotesta  venne  osservato  pe'  dolori  di  te- 
sta, degli  occhi,  delia  regione  preoordiale,  del  petto  \  per  la  tos- 
se, la  sensaaione  di  freddo^  la  tigidesaa  delle  braccia,  un  do- 
lore al  collo,  ed  eiiaadio  in  alcuni  casi  di  irriUaione  idiopati- 
ca. L'Autore,  nel  suo  trattato,  denomina  rwflessione  siffatto  ag- 
gravarsi o  siffatto  richiamo  degli  accidenti  morbosi  mercè  la  pres- 
sione vertebrale  ;  e  denomina   parti  refUtxenti  le  parti  della  re- 
gione vertebrale  premendo  le  quali  si  ottiene  cotesto  effetto. 

StZIORK  PlIHA. 

IstiTAZiONK  spuialb  suitoiiatica.  — *  i.«  Mahtttie  deìT  appa^ 
rato  digerente,^'  In  alenai  casi  di  carie  dei  denti  e  nell'in^ 
flammasione  delle  gengivOi  I  dolori  venner  reflessi  dalla  seconda 
vertebra  cervicale  alla  tona,  e  per  le  parti  molli  adiacenti  ai  lato 
affetto.  In  una  gangrena  della  bocca  congiunta  a  violenta  i» 
fiammasione,  in  conseguenza  di  logestione  d*  addo  solforico,  la 
sensazione  dolorosa  estotente  nella  parte  posteriore  delia  laringe 
si  frefletteva  dalla  quarta  alla  sesta  vertebra  cervicale.  Nella  feb* 
bre  gastrica  il  dolore  frontale  e  sopraorbitale  si  reflesse  dalle 
quarta  alla  quinta  vertebra  del  collo ,  e  in  an  caso ,  fu  accom- 
pagnalo da  penosa  sensasione  ai  ventricolo  con  inclinaeione  al 
vomito:  in  nn  altro  caso  la  sensazione  molesta  allo  stomaco 
venne  reflessa  dall'ultima  vertebra  cervicale  alla  prima  dorsale; 
Dolori  acuti,  puntorii  alia  regione  epigastrica  venner  reflessi  daMa 
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tena  o  quatta  Tertdm  donile  con  vif»  titiilbillA  alla  fwa» 


h  an  oso  di  AMn  spasmodieo  oaoono  in  «n  indHidao 
nervato  i  dolori  eolid  violenti,  «coti  eotto  le  prearione^  e  riaes- 
titi  per  tetto  il  ventre,  foron  refleaai|  oon  dolore  panioilo  vano 
le  nltìme  ooete  ainiatre,  facendo  aalle  vertebre  dorMdi  aia  pree» 
alone,  la  qoaie  d'altronde  era  aaaai  peaoea  :  la  laapiraaione  era 
aooelcrata  ;  con  toeae  fieqoente  e  aeeea ,  eon  diapnea  ;  Il  «pala 
vltlmo  sintoaio  era  deflesso  dalle  nltiflie  vertebre  dorsali.  11  poleo 
non  era  BMilto  fireqi^ente:  Potine  era  pallida. 

Nel  tifo,  la  vertigine,  il  tinnito  d'oreecMe^  e  il  mele  di  capo^ 
fivono  refleasi  dalla  mela  snpefioia  delle  vertebre  eervicalL  B 
aeneo  di  aecchetta  della  lingna  «  la  ade  aaaMntarono  vna  o  daa 
volte  per  la  preniOBe  della  qoiita  alla  aesta  fwtebia  cervicale. 
n  tepore  cattivo  prodotto  dalla  lingna  ùmfHuiatm,  die  ti  nota 
nel  prioM  tladio  della  makttfa,  venne  «ne  volta  tolto  qoatl 
aifiitto,  mercè  questa  pieaalane.  Il  delirio  |  ti  tento  di  prottra- 
aione,  il  tremito,  Il  tlnghioBao  non  banno  motlfato  neasona  ra> 
flessione. 

Neil*  Inflemmarfone  delle  parte  di  peritoneo  che  cnopre  il  fl^ 
gato  eon  aamento  di  senslliiliA,  tensione  alla  regione  del  ano 
lobo  sinistro,  itteritia,  e  fenomeni  gastrici,  dne  volte  si  osservò 
leflesao  il  dolore  ecoto  della  regione  omerale  e  davìcolare  d^ 
•tiai  eompiiflMndo  la  qoarta  e  quinta  vertebra  donali;  nna  volta 
la  nllioM  eervicalas  nello  stesso  caso  il  dolore  della  tq;ione 
epatica  venne  reflesso  sna  volta  dalla  prima  vertebra  dorsale. 

2»*  Maiatiie  d^  orgami  della  rtapiraùome  e  deOm  dnolth 
mmm.  —  La  seccheaaa,  U  dolore  pnntorio  della  laringe,  e  la 
lancadine,  che  aooompegnano  gli  altri  sintomi  della  tnberoolia* 
aasione,  crebbero  colla  compressione  della  quarta  o  qainta  ver- 
tebra cervicale.  Il  vdlicanmnto  alla  biforcaiione  dd  bronchi,  la 
tosse  incessante ,  che  accompagna  il  catarro  cronico  o  i  taber« 
eoli,  farono  refleasi  dalla  tersa  alla  tetUnu  vertebra  cervicale. 

Nella  pnenmonite  d  otservarone  roventi  volte  tintomi  cero- 
fatali,  doloro  acato  alia  fronte  e  alla  taaspla,  pero  topta-otbitala 
•  tinnito  d'oreodii,  eon  reflassione  per  le  vartebro  cervicali,  tat- 
tf  d  più  fino  alla  quinte  t  anche  il  delirio  veme  reflasto.  Sa 
molli  di  qnettl  datomi  d  pieaentavaao  in  nn  taaspo  stetTOi  ea 


«881  •!  ftggrsnmiio  sotto  la  preitione  latta  al  hngo  atean ,  e 
se  a  fbase  stata  somma  prostradoae  di  forse  i  con  aeecheaia  e 
calore  di  pelle,  si  a^eva  un  quadro  eompiiAo  di  ciò  che  ai  deoor 
mitia  ttato  nennuo.  In  an  caso,  oltre  un  dolore  acato  aUa  re- 
gione frontale,  si  ebbe  impossibilitli  a  sopportare  la  luce,  senso 
di  prso  e  di  calore  agli  occhi ,  e  gli  ultimi  aintomi  ibrono  re- 
flesst  dalle  altime  ▼ertebre  oervicaii.  In  un  altro  caso  il  pento 
dolente  corrispondente  al  lato  delU  pnearnonite  fn  leflesso  daU 
PoUimà  vertebra  cervicale  $  e  dne  volle  la  reflesslone  della  ver- 
tigine thhe  luogo  per  le  vertebre  le  pia  elevate  al  diaaotto  del- 
l' occipite.  Vn  dolore  pantorio  alle  estremità  aternali  delle  car- 
tilagini  della  seconda  alh  sesta  costa  Tenne  soventi  anaMotato 
piuicando  la  pelle  di  cotesto  parti ,  e  aembrb  avesse  paofeada 
mente  soa  9eàe*  Un  fenomeno  ugnale  fa  osservato  andie  tango 
il  margine  delle  cartilagini  delle  coste  sparie:  gii  spaaii  lotet* 
costali  eran  esenti  d'ogni  sensasione  mo'esta:  il  dolore.cn  t^ 
munemente  reflesso  per  la  pressione  delle  ▼ertebre  eorrispoa- 
denti  alle  coste  affettei  e  delle  parti  aolli  tldne. 

In  due  casi  ne^quali  la  dispnea  era  il  solo  sintomo  prominea- 
te,  questa  venne  reflessa  dalla  vertebra  cervicale  inferiore  e  dalia- 
prima  dorsale:  in  uno  di  questi  il  fenomeno  si  prodaoeva  conti- 
nnando  da  essa  vertebra  fino  alle  altime  dorsali,  ed  ere  BCtam.- 
pagnato  da  un  senso  di  pressione  sai  petto.  Soventi  volte  là 
reflessione  della  dispnea  si  estese  ad  un  numero  di  vertebaa 
maggiore  che  per  gli  altri  sintomi  toracici  :  ma  quasi  sempre  iu 
sua  massima  intensità  corrispondeva  all'ultima  cervicale  e  alla 
prima  dorsale.  L'Autore  osserva  che,  così  nella  pneumonite  come 
ìw  altre  afliezioni  complicate  a  dispnea ,  la  pressione  solle  parti 
leflettenti  delia  dispnea  rendeva  i  paaienti  oMno  capaci  di  lare 
una  profonda  inspirazione.  Una  volta,  esplorando  un  giovine 
assai  irritabile,  venne  reflessa  una  tosse  si  violenta  dalla  verte- 
bra cervicale  inferiore  e  prima  dorsale,  che  si  dovette  desistere 
dal  continuare  Pesame  delle  altre  vertebre.  Bene  spesso  l'epU 
gastrio  era  assai  sensibile  alla  pressione:  in  due  casi  esso  fu 
sede  di  dolori  acuti  che  diventavono  più  vivi  durante  l'inapira- 
sione,  soventi  piiaicando  o  fregando  dolcemente  la  pelle,  e  pa» 
revano  profondamente  situati.  Essi  dolori  si  estendevano  alle 
cartilagini  vicine ,  fino  sello  gii  tpooondrii  :  si  notarono  princi* 

Ammali.  Fol.  CXIL  il 


travetfo  U  «mUdm  della  nidolb  sino  alle  oiigiiii  di  4|miIì 
Henri  le  quali  fono  la  aede  dei  sintomi  lellessi. 

Ma  tra  i  sintond  di  reflessione  debbesl  atabilire  mn»  diMiii. 
aìone  eiieoxiale.  Alcuni  di  essi  sono  fenomeni  dipendenti  dal 
centio  nervoso ,  un  poro  effetto  deli*  irritasione  spinale ,  come 
per  esempio  ii  torpore  delle  estiemiUi  nella  pnenmonite;  e 
gli  altri  non  sono  che  semplici  sensazioni  che  hanno  loro  sede 
Dell'  organo  primitivamente  affetto,  per  esempio,  i  dolori  delle 
ovaje  nella  orante.  Siccome  i  nervi  di  qaesti  organi  producono 
r  irritazione  spinale  nei  punti  ove  eaii  si  uniscono  al  sistemu 
spinale,  ne  avviene  che  qaesti  ultimi  sintomi  sono  reflessi.  E 
questi  ultimi  sintomi  vengono  impropriamente  denominati  re* 
flessi  ;  e  i  primi ,  al  contrario ,  meritano  propriamente  questo 
nome.  La  sede  dell'  irritazione  la  corrisponde  ordinariamente 
alle  parti  dolorose  o  reflettenti  sulla  spina.  La  ragione  si  è  che 
diramaaioni  posteriori  dei  nervi  spinali,  di  dove  procedono  1 
nervi  sensitivi  dorsali,  corrono  un  tragitto  breve;  e  quindi 
quelle  dinmasioni,  che  possono  essere  affette  dalla  pressione 
dorsale  all'  ugnai  modo  come  le  diramazioni  periferiche ,  sono 
collocale  in  prossimità  della  loro  origine  dalla  midolla  spinale. 

Dietro  cotesto  vedute  ammesse,  il  cordone  spinale  è  il  centro 
dell'  irritazione.  Ma  i  fenomeni  deU'  irritazione  si  possono  com- 
prendere in  molti  casi  anche  lasdando  da  parte  il  cordone  spi* 
naie.  È  noto  che  1  nervi  spinali  sono  formati  di  due  radici  l'nna 
anteriore  motrice,  l' altra  posteriore  sensitiva,  fornita  di  un  gan* 
gliò.  li  tronco  comune  che  nasce  da  questo  punto  contiene  uno 

0  più  filamenti  del  gran  simpatico  che  trovasi  in  vicinanza.  Que« 
sti  filamenti,  raochiasi  in  una  guaina  comune  col  nervo,  rimon- 
tano fino  alle  radici,  e  vengono  quindi  in  conlatto  coi  gangli 
delle  radici  sensìtif e.  Nei  casi  di  irritazione  spinale,  in  cui  i  fi* 
lamenti  del  simpatico  sono  l'agente  eccitatore,  si  posson  fiidl* 
niente  concepire  i  filamenti  che  penetrano  i  gangli  spinali  &• 
cendovi  nascere  una  irritaaione  la  quale  è  trasportata  a  traverso 
la  sostanza  grigia  ganglionare  sino  alle  radici  dei  nervi  sensi* 
tivi:  con  che  si  può  render  ragione  dei  sintomi  reflessi,  della 
•ensibilità  spinale,  e  della  reflessione  stessa ,  poiché  i  nervi  re- 
flessi  e  quelli  della  sensibilità  dorsale  travenano  al  tempo  stesso 

1  gmigU  di  col  è  fiilta  menzioiie. 
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La  preieofta.de'filaiMntt  del  simpatico  nel  cordooe  spinalei 
come  r  ha  dimostrato  Eemak ,  non  scema  il  vaiore  di  siflEilla 
apiegaiione  :  perocché  è  possibile  clie  soio  aua  paijte  dei  fila- 
menti  si  renda  alla  midolia,  e  che  nn'  altra  vada  a  terminare  al 
gangli  spinali  :  e  qaando  tatti  i  filamenti  simpalici  passassero  al 
di  là  dei  gangli  spinali,  si  paò  concepire  benissimo  il  trasporto 
aUe  fibra  dei  nervi  spinali  a  traverso  il  meiao  della  sostansa 
grigia  di  questi  gangli* 

Al  contrario,  nei  casi  ne*  quU  i  nerri  spinali  sono  ecdlatorl, 
è  assai  probabile  che  il  cordone  spinale  sia  la  sede  dell'irrita* 
sione  s  a  confermare  la  quale  opinione  aooooire  la  prasenaa  di 
certi  sintomi  di  motilità  ;  droostanu  che  rende  assai  disposti  m 
sapporre  m'afiesione  del  cordone  spinale  in  tatti  i  casi  di  ir» 
litaftìone  spinale ,  ma  che  non  paò  donallameno  senrire  a  pro- 
vare questa  propodaione ,  impeioccfaè  è  possibile  che  in  nn  m» 
desimo  individuo  certi  fenomeni  dipendano  dall' irritaaibne  del 
cordone  spinale,  mentre  die  altri  debbano  la  loro  origine  • 
para  afieiione  dei  gangli  spinali. 

Qaak  infimo  mdempùmo  i  navi  trigenMi?  —  Dalle  droostanaa 
esposte  nella  descriaione  della  malattia,  V  Autore  concblode  che 
le  diverre  penose  impressioni  sentite  alla  regione  frontale  lem* 
porale  e  agli  occhi ,  nd  casi  di  fd^re  gastrica,  di  oCtalmia,  di 
infianmnoione  d' altri  oigani ,  con  febbre ,  nelF  isteifismo ,  ecCi 
sono  nflesse  dalle  rertebra  cenricaK  superiori,  più  spedalroenlu 
dalla  prima  alla  tersa.  Goodderando  la  mobilitai  che  esiste  tre 
la  prima  e  la  seconda,  si  sarebbe  tentati  di  attribirire  le  sensa- 
sioni  percepite  al  movimento  che  la  pressione  Imprime  alla  mi* 
dolla.  Ciò  però  che  toglie  yalore  a  questa  opinione  d  è  che  la 
molti  casi  la  reflesdone  è  avrennta  non  per  le  verlabro  pia  ele- 
vate, ma  per  la  tene  o  la  quarta^  e  soventi  avvenne  in  seguito 
u  una  leggiera  pressione  o  al  pizzicamento  della  pelle.  Il  dot- 
tor SiiUing  sostiene  che  i  sintomi  sommendonati  sono  feno- 
meni escentrid  dipendenti  dall' irritadone  dd  nervo  trigemino 
Il  nervo  sensitivo  della  testa,  e  le  cui  radici  nel  midollo  spinala 
si  prolungherebbero  fino  alla  regione  della  seconda  venrtm  cer- 
vicale. £gli  appoggia  dffàtta  asserdone  alle  esperienae  di  Jfo- 
gendie^  il  qade  ha  veduto  nd  cani  che  il  taglio  del  qnlnlo  da 
un  lato  era  isgiiiCo  da  aaastasia  della  netii  oorrispondente  della 
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frocia.  Ugnale  risaltamciito  si  ottiene,  secoado  laì|  tagiiaodo  un 
lato  della  midolla  spinale  al  dissopni  della  seconda  vertebra  cer- 
vicale: e  non  si  ottiene  piìi  quando  il  taglio  si  eseguisce  pia 
sotto  tra  la  seconda  e  la  terza  vertebra  cervicale.  'x 

Le  addotte  esperieete  e  le  conchiosioni  cavate  dal  dottor  Stii' 
Ung  sono  pienamente  d'acoordo  coi  fatti  osservati  dal  dottor 
Té^^:  poiché  se  certi  sintomi  della  testa  dipendono  dall'  irri- 
tasione  delle  radici  dei  nervi  trigemelii,  le  quali  discendono  fino 
alla  seconda  vertefasa  fservicale,  la  se^bilità  spinale  e  la  fincoUà  di 
reflessione  si  possono  assai  facilmente  spiegare.  L'asserùone  però 
del  dottor  Sùlling  non  puà  ritenersi  come  provata.  Sebbene  le 
radici  della  porzione  sensitiva  dei  trigemelU  sia  stata  seguita  fino 
al  corpo  restifi)rme  nella  midolla  allungata,  non  vennero  seguite 
fkh  in  basso:  e  d'altronde  ia  connessione  dei  sintomi  della 
tn^ta  coli'  irritaaione  spinale  in  corrispondensa  delle  vertebre 
cervicali  superiori,  pub  benissimo^  spiegarii  sensa  afietiooe  delle 
origini  del  nervo  trigemino,  al  modo  medesimo  come  l'Autore 
ha  dato  spiegazione  dell'  irritazione  spinale ,  senza  l' intervento 
della  midolla»  e  sostitnendo  il  ganglio  di  Gatuér  ai  gangli  spi- 
llili. Glaochè  se  è  ammesso  che  l' irritazione  del  ganglio  dei 
nervi  cervicali  superiori  non  è  prodotta  da  un'  irritatone  della 
midolla  spinaie  ma. da  un'affezione  del  ganglio  cervicale  supe- 
riore del.  gran  simpatico,  si  apiega  la  prcsensa  de'  sintonn  della 
lesta  col  trasporto  dell'  irritazione  da  quest'  nlttmo  ganglio  al 
gaogUo  del  Gaesser  a  traverso  i  filamenti  di  comunicazione  esi<» 
slenti  fra  essi;  e  la  sensibilità  spinale,  e  la  iaooità  di  reflesr 
sione  nelle  vertebre  superiori  sono  conseguenza  dell' irritaaione 
periata  dal  ganglio  superiore  del  simpatico  alle  radici  posteriori 
dei  quattro  nervi  spinali  superiori  ai  quali  ei  trasmette  filamenti 
'di  comunicazione. 

La  reflessione  del  dolore  dei  denti  cariati  e  della  nevralgia 
^veolare  per  le  vertebre  cervicali  superiori  si  comprende  ugual- 
mente  dietro  dò  che  precede  ;  perchè  i  nervi  dentali  sono  rami 
del  trigemeUo» 

La  reOassione  del  dolore  al  vertice  e  all'occipite  nelle  donne 
isteriche  si  spiega  perchè  la  pelle  di  cotesto  regioni  riceve  in 
parte  nervi  del  secondo  pajo  spinale  e  del  trìgemello:  e  cosi 
di  segnilo^  l'Antere  da  anatomica  ragione  dei  diversi  sìntomi  re- 
flessi  che  si  riferiscono  alle  diverge  parti  del  corpo. 
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Abbiamo  creduto  cooTeniente  far  oonoscere  i  pensaaMuli  del 
nedJGo  aleroaooo  sa  questo  particolare  :  crediamo  però  non  meòo 
conveniente  soggiungere  che  noi  non  ci  saseri? iamo  a  toUi  i  aoeì 
pensamenti,  e  che  i*  averli  riportati  non  signifioa  che  li  ahHama 
interamente  approvati» 


La  Clinita  medica  pei  Chirurghi  nelVL  R.  Univenilà 
di  Padova  durante  fanno  icolastico  MDCCCXLIJ" 
XLIII  diretta  dal  prof,  doti,  Francesco  Saverio  Ver* 
soa.  —  Esposizione  del  dott  Cablo  BonafinIj  medico 
assistente  alla  Clinica  suddetta.  —  Padova^  coi  tipi 
della  Minerva,  4844.  Un  Voi  in^"",  dipag.  i54. 

\  pregi  di  questo  breve  rendiconto  diaieo  sono  in  cerio  inodè 
un'arra  del  merito  d' altra  opera  maggiore  col  titolo  «  Tritftalo 
41  medicina  pratica  »,  per  la  di  coi  stampa  il  flip.  prof.  'Fensm 
vincolò,  già  U  sua  fede  al  pubblico  con  recente  ma»iCafll0  d'a*- 
soc'fKione.. 

Pia^fni  ipnansi  tutto  il  concetto  che  la  novella  scuola  di  Pa* 
dova  si  fa  della  yè&^rt  ^me  di  uoa  rsuMMC  neutrale  dsifcit*' 
gatUsmo,  basala  sulle  l^ggi  dalla  natura  stabilite  per  la  comiÈr- 
pazione  delV individuo  ;  opperò  essere  sempre  unu  e  sempre  la 
5f^«sa  )  .ancorché  svariatissime  sieno  le  sembianse  che  suol  vé^ 
sUre;  che  è  quanto  richiamare  in  onore  1*  Ippocratismo  rasltf» 
nal$  di  ^det^ium^  o  meglio  di  Af.  StoU^  come  «vera  già  savia- 
mente operato  Tillustre  Clinico  viennese  6.  JV.  Nohih  De  Bai^ 
mann  nell'accreditatissimo  suo  e  Manuale  di  Patologia  e  Terar 
pia  medica  speciale  ».  Questo  ritorno  all'ossequio  della  netara 
promette  migliori  destini  alla  sciensa^  stante  il  damio  e  la  eoQr 
fusione  venuta  alla  stessa  dal  considerare  la  lebbre  come  ma- 
lattia, e  la  patologia  ordinare  secondo  il  vario  concetto  die  di 
questa  febbre  dascuna  età  e  dascuna  setta  ebliesi  creato.  In£it*> 
li,  distrutto  l'ontologismo  delle  antiche  scuole ,  fondav^si ,  non 
ha  guari ,  un'  arbitraria  sis^emadone  delle  febbri,  risolvendole 
tutte  io  flogosi  viscerali,  o  per  lo  meno  in  una  diifusa  angioite. 
V^gansi  le  confate  obbiesioni  a  qaesUi  dottrine  mosse  dal  sul^ 
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lodato  prof.  Ferson^  il  quale  non  oramette  ragionamenti  e  fiitli 
•  dimostrare  come,  anche  pe'risàltamenti  dì  anatomia  patologicai 
non  poasa  ri  porsi  1*  essenzialità  della  febbre  nella  irritazione 
e  nella  flogosi  dell'albero  sanguigno  arterioso.  Dietro  queste  vi* 
8te  generali  ben  provvide  il  sallodato  Clinico  ai  bisogni  de'saoi 
fèbbridlanti,  in  quanto  clie  la  terapia  venne  modellata  sulle  in* 
dicasioni  suggerite  dalle  località  morbose  |  e  dal  grado  di  rea* 
«one  del  l'intero  organismo. 

Nel  toccar  di  volo  la  dottrina  delle  periodiche^  il  nostro  Cli- 
nico trova  in  esse  nna  attività  morbosamente  accresciuta  dei  si- 
stema nervoso  organico  o  vegetativo  ;  ma  egli  è  altresì ,  a  ino 
dettame,  posto  fuor  di  controversia  che  il  chinino  spiega  una 
elettifa  azione  sul  sistema  nervoso  cerebro-spinale ,  come  può 
sabito  persuadersene  chiunque  voglia  por  mente  agli  effetti  die 
insorgono  ne'  centri  nervosi.  Né  credesi  poi  lontano  dal  vero  neU 
i'  asserire  che  «  1'  azione  della  cfainachina  nella  cura  delle  pe- 
riodiche eonsista  nel  sublimare  l'energia  del  sistema  nervoso  ce- 
tebrale,  e  nel  sublimarla  costantemente  e  sino  a  tal  grado  che 
il  sistema  nervoso  gangliare  non  possa  più  spiegare  nna  prepoa- 
deranza  su  quello  ».  Questa  sottile  conghiettura  del  proC  Ver» 
so»,  ch'egli  espone  con  tutta  riservatezza ,  non  è  certo  tale  che 
ne  porti  al  convindmento,  ma  può  ben  essa  menomare  la  con- 
fidenza in  opposte  dottrine,  le  quali  menarono  all'abuso  di  qne* 
•lo  eostOBO  ed  eroico  medicinale.  Che  il  didiiarare  deprimente 
1'  azione  de'  chinacei  non  rischiara  per  niente  la  secreta  e  mU 
steriosa  virtù  antl periodica  della  peruviana  corteccia,  e  guida  al- 
tronde ad  una  arrischiata  terapia  delle  malattie  flogistiche,  come 
ce  lo  attesta  un  esperimento  istituito  dallo  stesso  Professore  in 
nn  caso  di  meningite  complicato  da  delirium  tremem* 

Profonde  e  sagaci  mi  parvero  le  viste  dell'Autore  sol  morbo 
emorroidaie  cotUtuzionale  i  giustissime  sono  le  distinzioni  ch'e- 
gli fa  sull'incremento  di  mole  de'visceri  ipooondriad,  se  per  con- 
gestione passiva  o  per  vera  ipertrofia;  e  quesfa  studiossi  di  ri- 
schiarare a  seconda  dell'essere  più  colpito  dal  processo  morboso 
questo  o  quell'  elemento  anatomico  onde  vanno  milza  e  fegato 
composti. 

Consentanee  al  vero  e  alla  natura  del  male  trovai  parimenti 
le  opinioni  del  Clinico  di  Padova)  relative  al  deKrium  ireMSMy 
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Mevok  |>oi  pani  ad  ognnno  la  riaerratena  con  che  si  acdase 
a  dìlacidariie  la  patogenia.  Quanto  alla  cura  el  fa  nelUuneato 
ipiocafe  r  aaione  dell'  oppio ,  come  rimedio  priadpalei  e  qoella 
d^  anliflogistid  quasi  messo  preparatorio  a  togliere  la  oonge» 
•ttone  encefalica  e  le  oomplicaaioni  flogisticfaej  che  possono  al 
éMùitun  tremens  associarsi.  Godeste  indaiioni  non  sarebbero  ti^ 
rate ,  come  sogliono  akoni ,  da  qualche  raro  caso,  ma  sibbens 
da  93  da  lui  presi  a  cnrare,  che  è  quanto  dire  tal  somma  di 
fitti  che  pochi  medici  hanno  l'opportunità  di  osserrare in  iangfii 
anni  di  pratico  eserciaio. 

La  teoria  deìVidropé  dall' Autore  adottata  rilevasi  conloraM 
alle  più  recenti  noaloni  patogenetiche  sulla  stessa  promalgata» 
oosl  può  dirsi  abbracciare  ordinatamente  tutto  che  di  positivo  ha 
Tetazione  a  quésta  numerosa  famiglia  di  malattie.  Sensatissimo 
poi  sono  le  liflessloni  del  nostro  Clinico  sulla  foiwfloosRfs»  io 
esso  d*  idrotorace ,  e  giusti  i  limiti  entro  i  quali  egli  accorda 
I*  oso  di  questa  gnve  operasiooe. 

U  capitolo  della  ehroù  non  veirìi  consultato  sensa  profitto  f 
da  che  viene  In  essOi  con  distinsiooi  veramente  poatichei  diffiH 
lenaiafeo  1* abito  cloroticO|  che  può  oompelere  a  svailatiisime  te» 
me  di  malattia,  dalla  vera  dorosL  Qui  l'ipotiposi,  redsiieglat 
i  rìsaltamenti  necroscopici  sono  in  beli'  ordine  disposti  a  dlaso» 
strare  astenico 'il  fondo  patologico  della  vera  dorasi;  anrmwA 
peto  desiderato  che  l'Àatove  avesse  qui  pure ,  come  nd  delirium 
tremettaf  calcolate  le  non  infrequenti  assodasioni  congestive  ed 
anco  flogistiche,  le  quali,  complicando  la  malattia,  ne  rendone 
<Moile  la  cara  e  spesso  controversa  la  dottrina.  Ciò  non  per» 
tanto  neU' istituire  una  giusta  separasione  della  domai  daU'or> 
dine  delle  flogosl ,  non  esclude  gik  il  chiaro  Autore  che 
nel  caso  di  quella  accendersi  paniale  infiammaaione  |  ma 
semplice  fiitto  raro,  Individuale,  eoceaionale.  E  ddle  tracce  che 
taluno  rtsoootrò'di'  flogosl  in  cadaveri  di  dorotiche  ,  cod  egli 
francamente  si  esprime:  «  Noi  però  non  vi  mettiamo  maggior 
peso  che  nelle  flogosi,  nel  rossore,  nel  turgore  vascolare,  in  cui 
ripongono  la  condirione  patologica  della  febbre,  e  che  dsoon-- 
transi  ancor  più  frequenti  ne' cadaveri  di  persone  che  morirono 
scusa  febbre,  che  di  qndle  che  n'erano  bersaglio  a  (p.  106-109. 

Ddla  epUoiia  ^Autore  nostro  si  fa  quel  concetto  che  è  con- 
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MoUneo  allo  sUto  ailaale  della  patoloi^a ,  e  teoza  pretendefe 
di  leroFR  il  velo  al  segreto  magiitero  della  natura,  ne  indaga 
cim  «enno  le  cagioni,  e  apiega  planaibilmente  i  modi  per  cbe 
pi»  le  une  insorgono  che  le  eUre  forme  d' epilessia.  Ciò  fatto» 
^iassQme  fon  lucid*  ordine  tatto  le  alteraiioni  che  la  notooia 
patologica  mise  allo  scoperto  ne'  cadaveri  degli  epilettici*  Goa- 
batte  poi  a  rigore  di. ragionamento  la  natura  flogistica  dell'epi' 
kssìe,  mentre  in  pari  tempo  arrisa  alle  condisioni  inerenti  «1- 
l'accesao  epilettico  atte  e  svegliare  iniiammaaione  nell*  encefalo  e 
ne' suoi  iavilnppi;  per  lo  che  no' epilessia,  da  prima  sintomalice 
e  coosensoale^  potrà  farsi  idiopatica  per  le  mntasioni  materiali 
indotte  nel  cervello  in  caosa  de'  ripetati  attacchi  epilettici. 

Nel  discorrere  le  malattie  miasmatiop-contagiose  il  prof.  Ve^ 
$^n  si  fa  a  difendere  la  dottrina  della  anelflitosi,  asserendo  e»* 
eere  l'elemento  di  questa  sempre  materiale:  cioè,  che  an'afife- 
alone  destatasi  n^l'  intemo  deli'  organismo  per  la  scomparsa  di 
malattia  estema ,  non  possa  avvenire  se  non  in  caosa  del  ma^ 
iefico  toceo  d' una  materia  morbosa  sopra  tessati  interni,  sia  essa 
destinata  a  depoflitarsi  alla  periferia  del  corpo,  o  venga  essa  de 
t|«esta  assorbita  e  povtata  nell'  alvfo  della  drcofeaione  (  v»  p.  152). 
htt  metastasi  non  eontiste  nello  spostameoto  d'  an  Morbo  senae 
effigiar- natala  I  il  morbo  consecutivo  metastatico  non  pnò  sor* 
feeM  la  natara  del  primitivo  o  spostato,  e  per  la  differenza  df^ 
tessati  che  oonsecntivamente  formano  la  sede  del  nnovo  traiPsi- 
glio  patolpgicoi  e  per  la  rìvoloùone  che  la  materia  riassorbite 
eobiaie- dorante  il  soo.  tragitto  da  on  organo  ali' altro.  Così  pa« 
rimanti  la  metastasi  non  consiste  in  on  semplice  trasportamenlo 
della  irritazione  per  analogia  di  tessuto.  Quanto  alla  caoea  deU» 
neta>tasi  TAotoie  si  limite  a  dire  che  il  tessuto  che  d' ordine- 
rio  ed  elettivamente  va  Ibmito  della  facoltà  di  addossarsi  il  i^« 
teriale  prodotto  di  un  interno  lavorìo  patologico,  viene  spogliato 
di  tale  prerogativa  o  per  esaurimento  in  seguito  a  lunga  durata 
del  morbo,  o  per  villoso  metodo  di  cara,  o  per  accidentale  svi- 
luppo di  una  straordinaria  attività  in  tio  organo  interno  di  ana- 
loga struttora  o  fiiozione  eoe  Da  queste  premesse  il  chiaro  Pro* 
fessore  discende  alla  pratica  appllcasione ,  ponepdo  il  quesito; 
«  Se  nella  cara  della  noova  flogosi  degli  organi  secondariamente 
iovosi  saie  pia  iorUmeto  colai,  il  qqnle  la  oombaiu  con  pronti 
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Biissidii,  ma  non  perda  Sì  yiafa  il  precetro  di  richlamara  il  morbo 
alla  sua  primiera  sede,  e  di  assalirlo  sotto  la  naova  forma  con 
quegli  stessi  roezai  che  conyeniyano  alla  primitiva?  oppure  colai 
che  Bella  metastasi  non  ravvisa  che  un  trasiocamento  di  flogosi 
e  la  tratta  soltanto  coli'  intendimento  di  spegnere  la  nuova  un- 
cina d'eodtamento  ?  » 

Abbiamo  trascritte  volentieri  le  principali  opinioni  dell'Autore 
in  così  oscuro  argomento  per  dimostrare  oom'  egli  sappia  in  fatto 
di  prindpii  patologici  condurre  le  speculationi  dello  intelletto  a 
pratica  utilità.  Nel  resto  lasceremo  il  leggitore  nel  desiderio  di 
conoscere  da  se  come  il  nuovo  Clinico  abbia  operato  al  ietto 
di  121  infermi  nelle  singole  forme  morbose,  di  cui  egli  diresse 
la  cura,  e  con  tanta  felicità  di  risultamenti  che  non  teme  con» 
fronto  di  sorta,  noverandosi,  ira  i  suddetti  1 21  ammalati,  3  soli 
decessi  ,  uno  de' quali  avvenuto  quattr*  ore  dopo  l' accettaùone 
dell'inferma  per  apoplessia  rachidea  fulminante. 

Mei  chiudere  ora  la  disamina  di  questo  buon  libro,  mi  sia  per* 
messo  aprire  schiettamente  l' animo  mio  al  chiaro  piof.  Vermm^ 
dal  quale  grandemente  dissento  là  dove  egli  deriva  l' origine  delk 
vera  miiian  e  deiUJèbbre  tifoidea  da  tutt' altra  eansa  fuorché 
dai  contagio.  Ascriverò  esiandio  più  al  moderno  trascendenta- 
lismo che  a  dimostrata  verità  la  genesi  spontanea  dei  vermi  da 
*ÌHÌ  abbracciata  senaa  restrìiioni  :  questo  itùiw  formatii>u»f  qne*' 
sta  virik  plastica  sublimata  della  linfa  e  del  muco,  forse  non  soaé 
che  ingegnose  chimere  dell'età  nostra!  E  per  verità  a  che  ver* 
rebbe  mai  la  riproduzione  de'  vermi  per  organi  genitali  ?  pereiiè 
•ovariabiie  osservasi  il  loro  tipo?  perchè  variano  le  specie  de' 
vermi  a  seconda  delle  diverse  località  e  delle  diverse  naiioni? 
inventando  ipotesi ,  non  il  rivelano  i  misteri  della   natura  !  • .  • 

DotU  N,  M,  ST 


Osserva%iomanatomicO''Chirurgiche  sulle  lussazioni  delPastraga' 
ìoi  del  doti.  FuKNBi,  chirurgo  deirinjtrmtria  reale  di  Manchester.  - 
Dopo  avere  l'Autore  esposti  accuratamente  i  rapporti  anatomici 
dell'astragalo,  e  fatto  conoscere  la  loro  importanza  per  rispetto 
agii  accidenti  che  possono  intervenire  a  quest'osso,  e  dopo  aver 
studiato  attentamente  il  meccanismo  pel  quale  si  effettuano  le 
sue  lussazioni,  il  dott.  Furner  esamina  in  quali   direzioiyi  que- 
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Ite  IiismbIobì  pofsono  avveiiirey  e  dietro^  i  latti  da  lai  colisi»» 
tati,  ammette  che  fNJsaano  produrai  In  otto  sanai  diifereati  : 

1.^  Io  aranti;  2.^  ia  avanti  e  in  dentro;  S.^  in  avanti  e  in 
liwri;  4.^  in  aito  e  in  fuori;  5.''  in  fuori,  6,^  in  dentro;  7.^  in 
dietro;  8.^  in  foori,  in  Imsso  e  in  dietro^ 

Meii'  esame  anatomico  dei  diversi  generi  di  inssasioni  |  i'  Aih 
tote  espose  dettagliatamente  lo  stato  delle  partf . 

i.^  Quando  vi  ha  k$$saùone  mcompleta  ìm  avanti  deit astragalo ^ 
P  cninensa  circolare  «he  limita  ali'  indentro  la  faccetta  artico* 
lare  estema  e  posteriore  destinata  ad  articolarsi  col  calcagno ,  è 
slluuta  nella  scanalatura  che  separa  le  due  faccette  articolati 
dalla  superficie  superiore  di  quest'  ultimo  osso ,  e  la  superficie 
posterioce  dell'astragalo  trovasi  applicata  contro  la  faccetta  an- 
teriote  del  calcagno  invece  di  essere  a  contatto  coli'  anteriore  ; 
in  modo  che  la  superficie  scafoidea  delPastragalo  forma  un'  e- 
■rineosa  in  avanti  e  al  di  sopra  deiPoidine  anteriore  delle  ossa 
del  tano,  e  appoggia  sullo  scafoide.  Avvi  un  vuoto  considei«- 
vaie  alia  parte  tatema  dd  piede ,  dietro  il  cavo  astragaliano 
dello  scafoide  al  di  sotto  del  malleolo  interno.  L'osso  tibia  e  il 
penoeo  si  trovano  generalmente  portad  in  avanti,  in  modo  che 
lo  apaalo  che  separa  la  tiiiia  dai  tendine  d'Achille  è  aumentato; 
il  tailoiie  è  più  sporgente ,  il  piede  e  le  dita  sono  portate  al- 
rindesilro:  oppure  la  tibia  e  il  peroneo  sono  ancora  sostenutf 
iaeomplotamente  dalla  parte  posteriore  dell'  astragalo ,  in  modo 
da  non  disoeodere  salla  superficie  superiore  dal  calcagno,  coma 
nei  casi  di  lusmaione  completa. 

2.^  Nella  lussatione  iaoompUta  in  avanti  e  in  iientm ,  la  p»> 
•iaione  rispettiva  delle  parti,  non  offre  alcuna  noUbUe  dif forenaa 
eon  quella  che  si  riscontra  nella  Inssaiione  direttamente  ia 
avanti. 

3.*  Nella  iussazione  incompìeta  in  acanti  e  in  ftiori,^  il  mar» 
gine  saliente  dell'astragalo  appoggia  contro  la  radice  rugosa  della 
superficie  articolare  auteriore  o  interna  dei  calcagno,  mentre  la 
fàccia  anteriore  ricopre  il  cuboidc.  Ed  in  questi  casi ,  siccome 
nei  due  precedenti ,  esiste  un  infossamento  considerevole  alia 
parte  interna  del  piede,  e  le  ossa  delia  gamba  vengono  strasci- 
nate in  avanU,  o  rispinte  all' indietro  ,  in  modo  che  il  tallone 
viene  allungato  o  raccorciato,  e  i  piedi  e  le  dita  rivolte  all'in- 
dentro. 


473 

I.*  Nella  tiiJMskm»  incompUta  m  alio  e  m  fmon^  lo  spoit»- 
mento  deirosso  in  aT«nti  è  impedito  per  IMncontrafd  che  fii  In 
superficie  posteriore  deli'  aitragalo  oolU  earitli  dello  scslbide. 
L' ceso  appoggia  in  parte,  ma  principalmente  sallo  scafoide,  ed 
«ma  piccola  pernione  poò  reggere  sol  calcagno.  L' osso  ioma 
una  prominensa  considerevole  al  collo  del  piede  al  ponto  di 
simohre  ona  Inseaiione  completa  ;  ma  è  ficile  a  distiogaersi  se 
si  esamina  il  calcagno  e  la  posisione  delle  ossa  della  gamba. 
Ponendo  mente  a  ^esti  dae  ponti  si  hanno  gli  elementi  del 
diagnostico,  e  non  già  al  grado  della  prominenia  dell* osso: 
circostanza  che  spesso  ha  condotto  in  errore. 

5.^  Nella  ìuuosmm  imeompkta  atiinfuón^  il  margine  salienltt 
della  saperfide  inftriore  dell'astragalo  è  conteonto  nella  ectna* 
latnra  che  separa  le  dne  iaocette  articolari  del  calcagno  :  I*  e* 
stregalo  ibrraa  un  rialto  all'infoori  del  piede  t  vi  pnò  essere  o 
no  fraCtora  del  peroneo;  l' infossamento  che  esiste  alla  petto 
Interna  e  posteriore  del  piede  è  maggiore  ehe  nelle  lassastenl'i 
in  avanti  :  il  piede  è  rivolto  all'indentro» 

6.^  Nella  hutamcm  ùtoompleui  4xU* indentro  f  l'odo  salienle 
esterno  della  faccetta  articolare  posteriore  della  saperfide  pesto* 
riore  dell'astragalo  è  ricevute  nella  parie  intema  della  scanala- 
tara  rugosa  c%e  separa  le  due  faccette  articolari  del  calcagno. 
L'  astragalo  forma  prominenza  all'  indentro  ;  avvi  un  infossa- 
mento  alla  parte  superiore  ed  estema  del  piede.  In  queste  lus- 
sazione il  piede  ora  è  rivolto  all'  Indentro,  ora  all'  infuovif  me 
più  spesso  all'indentro;  il  tallone  è  rialzato. 

7.*  Nella  hi$sa»Mne  htoomphta  aiPindietto  U  prominenza  ddi* 
Tastragalo  s'infossa  nella  depressione  situate  dietro  la  sommitìi 
acuta  del  maigine  posteriore  della  faccetta  articolare  postericee 
del  calcagno,  e  fra  questa  faccetta  e  il  rialso  saliente  alla  patto 
superiore  della  tuberosità  del  tallone.  Le  ossa  della  gamba  pos- 
sono venir  portate  un  po' in  avanti  o  indietro  secondo  Itf  stslo 
dei  legamenti  :  il  tallone  verrà  per  conseguenza  ora  mecoreiato| 
ora  allungato  ;  nel  primo  caso  risulterà  un  vuoto  alia  parte  an* 
tenore 'del  colio  del  piede.  In  questi  casi  il  tallone  non  è  ém 
podnssimo  lialaato,  e  il  piede  pochissimo  rivolto  all'indentro» 

8.®  Nella  ìus§a%ione  oompUta  in  atnanij  l'astragalo  è  compie» 
temente  ludto  dal  suo  posto,  e  appoggiato  sullo  seafoide^  e  ia 
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parte  sui  due  cunaiforini  esterni*  L« .  ptoniaeiiM  conablevefole 
dell'osso  sol  collo  df  1  piede,  è  un  aegoo  rìmarclie?ole  di  que- 
sto aocideate.  La  tibia  e  il  peroneo  sono  infossati  nel  vaoto 
formato  al  di  sopra  del  calcagno:  il  peroneo  è  ricevuto  sulla 
«operficie  esterna  di  qoesl'  osso.  Ma  siccome  la  tìbia  non  ha 
dair  avanti  ali*  indietro  che  la  metà  circa  della  langheua  del- 
l'astragalOf  non  paò  riempire  latta  la  soa  cavità:  cosi  il  tallone 
è  allungato,  e  perciò  stesso  la  soa  tuberosità  si  trova  più  rial« 
seta.  Le  nuove  superficie  di  artioolasione  della  tibia  sono  for« 
mate  in  aranti  dalla  faccetta  astragaliana  dello  scafoidei  nella 
quale  il  margine  anteriore  dell*  estremità  inferiore  della  tibia 
trovasi  contenuto,  e  in  basso  dalla  parte  anteriore  delia  conca- 
vità del  calcagno.  La  base  di  questa  concavità  è  in  parte  ossea 
e  in  parte  ligamentoa^  $  poiché  manca  un  osio  fra  lo  scalòÀdé 
e  il  calcagno  alla  pacte  interna  delia  base  del  piede»  Il  mar- 
gine anteriore  della  tibia  è  ricevuto  nella  concavità  dello  sca- 
ioide:  il  malleolo  intemo  è  situato  fra  la  tuberosità  dello  sca- 
foide  e  il  margine  saliente  della  parte  anteriore  e  intema  del 
calcagm),  —  La  protuberanza  del  malleolo  interno  riesce  cosi 
meno  pronunciata  e  meno  marcata  che  nello  stato  normale:  e 
e  la  sua  estremità  inferiore  serve  a  formare  la  concavità  della 
regione  plantare*  Il  malleolo  estemp  appoggia  sulla  faccia  ester- 
na del  calcagno  :  essa  è  per  consegnensa  meno  saliente  e  situata 
più  iu  basso  che  non  allorquando  appoggia  sull'astragalo. 

Nelle  liata%ioni  complete  ia  avanti^  in  avami  e  in  dentro^  in 
avanti  e  in  fuori^  in  alio  e  injhoriy  infuori^  in  dentro^  in  die^ 
tro  e  infuori^  in  basto  e  in  dietro^  vi  saranno  necessariamente 
delle  difTerense  risultanti  dalla  diversità  di  posisioni  dell'  osso 
lassato  :  per  conseguenza  si  avranno  sintomi  diversi.  Ma  in  tutte 
le  liuMazioni  complete ,  semplici  o  complicate ,  dirette  ed  indi- 
rette, non  si  avrà  alcuna  difTerenia,  per  rispetto  a  ciò  che  si  è 
detto  per  la  tibia  e  il  peroneo,  cioè  che  il  piede  verrà  avvici- 
nato da  queste  due  ossa  per  la  contrazione  dei  muscoli  :  che  la 
tibia  occuperà  mia  parte  del  vuoto  lasciato  dall'astragalo,  e  che 
per  conseguenza  si  avrà  un  accorciamento  della  gamba  di  uno 
o  due  polli  ci,  secondo  l' altezza  che  aveva  l' osso  lussato.  —  li 
dott.  Fumer  porge  in  séguito  più  o  meno  diffusamente  quaran- 
tacinque osservazioni,  fra  le  quali  parecchie  inedite,  disposte  sotto 
forma  di  quadri  destinati  a  far  meglio  risaltare  certi  particolari. 
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Il  primo  di  «iiiesll  qttaJrl  s«hre  a  far  conoseere  la  frequenza 
relali?a  delle  diverse  forme  di  lossasione  dell*  astfagalo.  Ne  -ri- 
salta fMSr  dò  che  sopra  qaarmtadnqne  casi  |  TeBtk|nattro  erano 
semplici,  Teotono  complicati.  Che  sopra  i  veiitiqiuttro  casi  sem- 
plici, Ire  erano  di  lassadoDi  looomplete,  •  Teolono  di  Inssasioni 
complete:  che  sopra  le  Teitono  lo^sauonl  conoplicate  dae  em- 
no  incomplete  e  diecinove  complete.  Da  ciò  si  vede  che  i  casi 
di  Inssasioni  semplici  sono  presso  a  poco  in  egnal  numero  dei 
casi  di  lossasioai  complicate ,  ciò  che  è  contrario  ali*  opinione 
di  jàMtkf'Cctoperi  il  qoale  riguardava  le  lussa  tioni  semplici  co- 
me molto  pih  frequenti  delle  lussazioni  complicate. 

Dal  medesimo  quadro  risulta  che  le  lussaaionl  sul  dorso  del 
piede  sono  pio  frequenti  di  tutte  le  altre  specie  riunite  insie» 
me  :  sopra  quarantacinque  casi  ve  n'ebbero  venticinque  tn  avan- 
ti, 9iA  ailìndentro,  sette  sirinAiori,  e  sette  airindiefro.  Più  volte 
la  lussazione  dell*  astragalo  fu  accompagnate  dalla  frattera  di 
uno  o  di  due  ossa  della  gamba,  ed  una  volte  anche  dalla  frat- 
tura del  calcagno.  Qneste  compllcasioni  pareva  non  aggravas- 
sero notabilmente  l'aocldente:  il  contrario  sarebbe  forse  più  v«- 
lo  ;  parrebbe,  doè,  che  la  {fattura  dell'osso  della  gamba  renda 
più  iadle  la  riduzione  dell'osso  sposteto. 

Nel  secondo  quadro  il  dott.  Fumér  àk  una  classiBcaaione  dei 
melodi  di  cura  impiegati  e  del  rbulteti  che  se  ne  ottennero. 
Eocene  essi  risuiteti  In  suodnto. 

Due  volte  s'ebbe  riduaione  imcompleieu  In  uno  di  questi  essi 
è  rimasta  immobilità  coiUplete  dell'  articolazione,  nell'  altro  ri- 
mase ancora  abbastensa  mobile. 

Sei  volte  si  riusck  di  ottimre  eàmpUtmnsme  la  riduuom.  In 
tutti  questi  casi  la  guarlgìmie  fa  abbastensa  soddisfacente,  aven- 
do la  patte  conservito  plik  o  meno  completemente  la  sna  mo- 
bilità normale. 

Dieci  volte  l'osso  tf etute  loBeUUo  nsAi  tue  posixiùtié  nuoifd, 
Vebbe  una  volte  anchilosi  ;  due  volte  difTormazione  del  piede 
con  difficoltà  somma  dei  movimenti  ;  una  volte  difficoltà  dei  mo- 
vimenti senta  deformità.  Cinque  volte  gli  infermi  poterono  ser- 
virsi del  loro  membro  (tratUvasi  In  questi  dnque  casi  di  llis*- 
sazione  al^fndiet^).  Finalmente ,  iU  Una  delle  ossertationi  M 
tisulteto  definitivo  non  è  iodieato. 
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Sd  volte  si  pndkb  Veieùùm  parmmìt  «MI' aslnigirio.  Tre 
malati  eouaervarono  l'oso  del  loto  meodbro.  8i  ebbe  un  case  di 
aochlUiai  i  imo  di  defomaskuie  del  |siede  eon  soppicamentOf  « 
uw  di  deformauone  del  piede  9  coojervaiido  aneota  In  parie  il 
ano  uo.  —  1  rianltati  dell'  tgtùjHuùme  dell*  astragalo  soao  atali 
aoddisboentlssimi,  avato  rigoardo  alla  graTOaia  somma  dell' ao» 
ddente  pel  qoale  s*  eUw  rieona  13  malati  sopm  18  bannb  eoo» 
serrato  In  parte  l' oso  dell'  arto.  Una  volta  è  soeeediito  l' aoehi- 
losi  eompleta;  4  casi  terminarono  colla  morte.  la  nessono  del 
casi  semplici  s'ebbe  un  risaltato  sfavorevole ^  di  modo  die  si 
paò  presomere  che  la  morta  debbasl  attribnire  piatlosto  ai  disoi^ 
dini  delle  parti  molli ,  cagionati  daUa  violensa  d»  produsse  la 
lossasione  complicata  dell'  osso,  od  agli  sfoni  eserdtali  sa  quelle 
per  ottenere  la  ridaùone,  o  a  qoeste  dae  caase  oongionte  in- 
sieme, aniicchè  ali' operadone  per  sé  stessa:  e  poossi  prodarre, 
in  appof^  di  questa  opinione,  on  fatto  di  qualche  rilievo;  ed 
è,  che  ne'  4  casi  terminati  a  male,  la  morte  avvenne  in  cooso- 
gnensa  della  in6ammadone  diffusa  del  tessuto  cellulare,  della 
Mppuradone  abboodanta ,  della  gangrena ,  eoe  Un'  altra  prove 
ddl'inflnensa  che  hanno  le  lesioni  coaoon^tanti  delle  parti  molli 
sul  risultato  definitivo  della  malattU  de,  che  le  lussasioni  in 
avanti  e  all' Indietro  guariscono  assd  più  facilmente  ddle  lue* 
sadoni  laterali,  le  quali  sono  accompagnate  da  laceradoae  molto 
più  condderevole  dd  ligamenti ,  dei  tendini ,  delle  aponeurod 
•  della  pelle. 

Sopra  questi  18  cad  di  estirpaùoiie  dell'  adragalo  10  volte 
l'operadone  venne  praticata  immediatamente.  Una  volta  il  se- 
condo giorno,  una  volta  1*  undedmo,  una  volta  dopo  4  setti* 
nume,  una  volta  dopo  3S  giorni,  una  volta  dopo  10  settimane, 
due  volte  dopo  14  settimane,  ed  infine,  una  volta  dopo  7  med. 

In  quattro  casi  s' ebbe  ricorso  all'  ampntadone  dell'  arto*  Tre 
vennero  condotti  a  guarigione,  ed  uno  ebbe  edto  fatale. 

Il  dottor  Fumer  passa  in  seguito  ad  esporre  i  prindpU ,  per 
ben  tegolaie  il  trattamento  delle  lussazioni  ddl'astragalo:  e  per 
dò  che  risguarda  la  ridndone ,  egli  conclude  che  se  1'  astragalo 
è  Incompletamente  lussato,  e  se  questo  non  ha  eseguito  il  movi' 
neiÉto  di  lotadoue  sul  suo  asse,  dcoome  avviene  spesso  nelle  lussa* 
sioni  completai  v'ha  luogo  a  sperare  chela  rìdnsiooe  d  potrà  effieU 
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toaré^l  che  Delie  laiunioiii  complete  deirMtragelo  solo,  senu  frat- 
tara  aè  solnsione  di  contiiino  o  di  rapporto  delle  ossa  e  delle 
•rtleoUisioiii  del  terso,  tatti  I  tenutivi  non  solo  sono  InaUli,  ma 
dannosi.  E  benchèsia  ragionevole  di  lasciare  Posso  nella  saa  noova 
posiaione  nel  caso  di  lossaaione  semplice,  si  deve  però  sempre  ri- 
correre M  estirpaiioae  quando  1'  accidente  è  complicato.  L*  Au- 
tore assicnra  cbe ,  allorquando  V  astragalo  è  completamente  las- 
sato sensa  frattura  ,  e  sensa  spostamento  dell'  osso  del  tarso  o 
della  gamba,  la  Inssasione  è  irridacibile,  e  qualunque  tentetivo 
per  ridarla  sarebbe  irostraneo  e  perfeoloao» 

L*  Autore  esamina  inoltre  il  valore  della  pratica  che  lascia 
nella  soe  positrone  anormale  l'osso  spostato.  Egli  perviene  a 
questa  eoadasiene,  che  nella  lossaaione  all' indietro ,  si  do- 
vranno fiire  soltento  dei  tentetivi  ragionevoli  di  ridutione,  poi- 
ché In  tolti  i  casi  da  Ini  mentovati,  ad  ecceiione  di  un  solo ,  ba- 
tterono gli  sforzi  soltanto  della  natora  a  produrre  la  ridnsioDe 
nel  modo  più  soddisfacente. 

Mei  casi  di  loasatione  incomplete  semplice  se  I  tentetivi  di 
tidnuone  tornano  iafinittaosi ,  non  si  deve  tentare  alcuna  ope* 
faaione.  Nei  casi  di  lassatlone  incompleta ,  ma  complicate ,  se 
non  si  può  ottenere  te  ridoslone ,  si  passa  eli'  esdsione  della 
porrione  saliente  dell'  osso. 

La  estirpaaione  dell'  osso  viene  raccomandata  dall'Autore  nelle 
lussazioni  complete  e  complicate.  Nella  lossaaione  semplice  di- 
rette e  complete ,  egli  è  d'  avviso  di  lasciar  l' osso  nella  saa 
nuova  positione ,  fino  a  che  si  manifesti  incipiente  nloera7.ione 
della  pelle,  nei  qnat  caso  propone  di  fare  vna  incisione  sull'osso 
per  diminuire  la  tensione,  e  se  l'osso  è  libero  do  qualunque 
aderenza  colle  parti  vicine ,  sarìi  conveniente  di  fame  1*  estra- 
sionei 

Quanto  all'  ampatacione ,  Sebbene  a  priori  sembri  1'  opera- 
ikme  il  piii  soventi  indiieata ,  è  però  certo  eh'  essa  non  è  quas^i 
bmI  necessaria.  ^^  (  Transacftbas  ofthe  Proifincial  medicai  and 
àunpeai  Jssodation^  Voi  XI,  p,  367 -50 f). 


SuìF  Oifvelenamento  prodotto  dei  kermes  minerale  i  del  dottor 
BoRiBAii.  ->  Il  kermes  minerale ,  preso  internamente,  non  è  as- 
sorbito dai  nostri  organi,  e  passa  intetto  nelle  feci*  L'acido  sol- 
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Ibrioo,  anicamente,  pnò  basUre  petit  csibonliusioM  delU  ohi* 
tene  animali,  nelle  tpaXL  si  ricerca  la  piesenaa  di  no  composto 
antimoniale.  —  Tali  sono  le  propositionl  die  serrono  di  base  al 
laroro  del  doti.  Bot^etm.  Sì  sa,  dice  egli,  che  i  sali  toInlMli  di 
antimonio  vengono  assorbiti  dai  nostri  diversi  organi  y  special- 
mente dal  fiegato.  Questa  verità  è  stata  riconosdata  per  prioM  da 
Orffia^  e  confermata  in  segnito  dai  dottori  Damgar  e  Fimdmi 
ma  il  medesimo  fatto ,  non  è  stato  fin  qol  rerificato  «  abaeno 
cb'io  sappia,  pei  composti  antimoniali  insolnbili* 

Il  dott4  Bmgean  ha  sapato  cogliere  «n'occasiOBe  per  verificare 
qaesto  fatto ,  ed  ecco  dò  che  risaltò  dall*  esane  cadaverico  di 
nna  ginmenta  morta  di  pnenmonia  t  dorante  la  quale  si  era  ara- 
ministrato  il  kermes  alla  dose  di  6  onde ,  orilo  spaaio  di  dieci 
giorni» 

La  ricerca  del  kermes  nei  dÌTorsi  organi  dell*  aflf male  t enne 
latta  nella  membrana  macosa  dello  stomaco»  dell*  intestino  crassO| 
nelle  carni  muscolari  della  cosda  sinistra,  nel  cerrello,  nei  veni, 
net  fegato,  nel  polmoni|  nel  cnoroi  nel  sangue  protenlente  dal 
cuore  f  nel  ^sangne  alterato  trorato  nei  Tasi  della  cavltli  addo- 
ndnale,  e  nelle  orine  raccolte  negli  aitimi  giorni  della  malaltie. 

Le  orine  erano  gialle,  dense^  tiesparenti  e  arrossavano  intea- 
semente  la  tintara  bica  di  tornasole.  Goosertrate  {>er  venti  giorni 
in  bottiglie  Mrate  collo  saghero  |  conservavano  ^  dopo  questo 
tempo,  la  medesima  Édditài  e  non  possedevano  alcon  odone 
cattivo. 

Fattane  evaporare  ona  libbra  in  nna  capsola  di  porceUana,  il 
dottor  Bot^ean  ha  trattato  il  residuo  secco  coli*  addo  esotico 
concentrato,  e  vi  ha  determinalo  una  forte  effervescente. 

La  sohnione  adda  |  evaporata  in  scgoito  fino  a  siedili ,  he 
fornito  on  carbone ,  che,  riscaldato  sino  alla  temperatura  roan  , 
ha  prodotto  un  fuoco  cosi  vivo,  come  se  vi  d  fosse  agglooto 
del  nitro,  e  il  reddao  venne  assoggettato  airatione  dell'addo 
doridrico  diluito  con  eguale  quantità  d' acqua.  Dopo  una  me»- 
a'  ora  di  ebollialone,  filtrato  il  liquore  concentrato,  ed  esplorata 
coli*  apparecchio  di  Mtinht  non  produsse  alcuna  sorta  di  mac- 
chie. Questa  esperiema  ripetuta  con  una  eguale  quantità  di 
orine,  sostituendo  all'addo  doridrioo,  nna  soludone  d' 
tartrico,  ka  Jomito  I  medesimi  risulteti  negaUvi. 
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Tutte  le  altre  materie  vennero  in  tegolto  earbcndiaate  ooUV 
cido  axotico  e  col  dororo  di  potassa,  e  In  nessun  caso  potè  li* 
trovarsi  neppor  traccia  di  antimonio. 

Avendo  qoesti  risaltamenti  accertato  che  quel  kermes  non  era 
«tato  assorbito,  diedero  a  sospettare  al  dottor  Bom^mi,  che  cote- 
sto saie  era  passato  direttamente  dallo  stomaco  negli  intestini 
per  essere  eliminato  poi  colle  fed.  Epperciò ,  egli  lui  carbonic- 
tato  coli*  addo  axotico  un*  onda  di  escrementi  raceoltl  il  giorno 
■niecedebte  alla  morte  deli*  animale,  e  il  carbone  venne  trattato 
coli' acido  doridrioo  dilaito.  Fiitmta  la  tolnaiooei  eonceatratae 
assaggiata  in  nn  apparecchio  di  Manhf  ha  prodotto  molte  meo» 
chie  di  antimonio. 

Esaminando  in  segelto  1  processi  di  cariMmiasatione  impiegi|tl 
per  la  ricerca  del  composti  aotimooiaii,  (1  qoali  ITAatore  trova,  io 
generale,  Inoghi,  complicati  •  dispendiosi )  espone  ii  modo  di 
carbonissaaione  semplificalo  di  ctii  ai  serve  e^;  ii  ({naie  con* 
siste  neir  adoperare  1*  addo  soiibrico  dei  commereio ,  non  ano» 
nicale,  senaa  aggiouta  di  eicooa  aostama  saline. 

Questo  processo  rassomiglia  a  quello  di  Baagof  e  #Vaeptti, 
meno  i*aaotato  di  soda,  del  quale  ei  crede  poter  far  sensa. 

Da  quanto  sopra,  il  dottor  Bùnittm  eonciodei 

1.*  li  kemies  minerale  prese  internamente^  quenlunque  ad 
aiu  dose,  non  viene  assoibllo  come  i  sali  solnliili  di  enliomaioi 
io  stesK»  avviene  prehabiimente  di  tutti  i  compesti  aoluhiift  di 
questo  meiaiio. 

X^  In  caso  di  avvelenamento  con  qnaicbe  praparaaione  inse* 
labile  di  aptimonio,  si  dovrii  sopraltotto  rieercara  il  veleno  nelle 
materie  vomitate,  e  in  quelle  contenute  nello  stomaco  e  negli 
intestini.  Peròi  se  il  malato  he  vissuto  alcuni  giorni  dopo  i*ev* 
vuftenamenlo,  pub  succedere  che  non  si  trovi  più  aleuna  tiaosia 
del  veleno,  ohe  venne  insenslirflmente  eliminalo  colle  lied» 

3.^  Nella  carbonitsaaiooe  delle  materie  ofganiohe  nelle  quali 
si  fìoerca  le  prsseosa  di  un  oompoetp  Aktinaoolale ,  ii  processo 
die  d  09nsiglÌ4,  che  consiste^  doè,  nel!*  adoperare  Taddo  sol* 
forioe  eoio,  gli  parrebbe  bastare  In  tutte  le  drooftanie ,  ed.  es-* 
sere  In  uno,  il  più  ladle^  il  pia  pronto  ed  il  pih  economico  di 
tutu  quelli  steti  proposti  e  edottali  fino  ad  ora.  -r  (  Cbat;rts* 
rmiéA  ée ÌJcad.  dn  $€ÌeMe$ j  Sàmce da  éàjlhnwf  4844}. 


tSo  Exirà'lÀttdles. 

Des  propriétés  électives,  eie.  —  Delle  proprietà  elettive 
dei  vasi  assorbenti  neWuomo  e  negli  animali.  MemO' 
ria  presentala  aW Accademia  reale  delle  scienze  li  8 
agosto  1843  ;  del  dott.  F.  Bìrtbez^  medico  in  capo 
dell'  Ospitate  militare  di  SaintrDeniSy  ecc.  —  Pari- 
gi, i844. 

• 

Ija  conoscenza  delle  lèggi  diTene  che  pfresledono  alla  grand* 
ioiMtone  dell' assoibimento  h  rimasta  sino  a  questi  blthni  tempi 
sepolta  nella  più  6tta  oscnrltli:  sapevasi  che  le  vene,  da  mi 
canto,  e  1  Tasi  linfatici,  dall'altro,  concorrono  all'adempimento 
di  qaesta  fonatone;  ma  non  si  è  andato  pici  in  Ib. 

li  dottor  Barihetf  passando  in  rivista  le  opere  de'snol'pre* 
decessone  le  ha  considerate  sotto  fetftmovo'  aspetto:  egli  ha  ten* 
tato ,  appoggiando  sulle  esperiente  che  costitaiscOno  11  dominio 
della  tdenaa  e  sulle  ricerche  che  gli  son  proprie,  ha  tentato  di 
assegnare  a  dascano  di  questi  sisteÀù  anatomici  la  parte  che 
gli  peitlene  nella  funtione.  Per  arrivare  a  questo  scopo,  l'Autore 
A  è  giovalo  della  consideraaione  del  modo  di  astone  proprio  a 
dascnn  sistema.  L'esperiensa  insegna  in  fatti  «he  l' assorbiménto 
venoso  è  prontissimo ,  e  per  così  dire  istanttaneo ,  mentre  V  as- 
sotbimento  linlatico  è  lento  e  m<4lo  più  difficile.  Ammesso 
questo  fatto  ^  si  poteva  iaeilmente  giovanena  eome  di  un  cut- 
Ufio  per  determinare  la  natura  del  vaso  assorbente,  e  oonse- 
guentemente  anche  la  liatura  del  pvpdotlo  assorbito.  Oon  -qaésto 
mésso  il  dott  Bmthet  è  pervenuto  a  formulare  una  legge  fisio^ 
iègicu  nuova»  ' 

•  Egli  ha- potuto  dimostrare  ed  fatti-,  «  che'i  tmt  Ihifatici'Seho 
destinati  all'assorbimento  ed  al  riassorbimento  delle  sostaÀse 
animali;  ed  i  vati  venosi,  all' assorbimento  e  al  liassorbimento 
delle  sostanze  di  natura  vegeto^iidiierBle  ». 
'  Noi  non  seguiremo  già  l'Autore-  nello  sviluppo,  dèlie  sue  irU 
oerdie;  soltanto  diciamo-  eh'  egli  studia  Passorbimento  e  il  riai' 
sorbimento  negli* appal-ati  cutaneo,  cellulare,  polmonale^  neMè 
membrane  sierose,  e  che  cerea  di  fa^e  in  ciascuno  di  questi  ap-- 
parali  l' applicasione  della  legge  in  discorso. 

Cammin  fiicendo  il  dottor  BarUuzj  dà  la  solaiiotts  ^  un  qnc» 
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rito  d»e  hi  oecapato  molto  I  cDiUtri  della  fiiiolt^j  mgUaM 
dire,  del  riuiorb) mento  pnrnlenio.  Se  si  anineUe  poi,  «iccow 
lo  dimostra  l'esperienra,  che  le  Tene  infiammale  non  Muo  alla 
■  nenaiu  «pecie  di  assorblnaaula  «iukIo  obtitenla  dai  prodotti 
MOtboal ,  converremo  con  Banhtt  cba  il  riauorbi  mento  porn* 
béco  ti  eSelloa  pel  linbtici,  ooa  ewEndori  uell'  ecauamla  aui- 
nale ,  che  cotette  due  tIs  di  aMorbimento. 

L'attenta  cooaideraaione  del  lavoro  del  dottor  Bartìir»  d  ba 
coDTioli  della  *eritk  dalle  varie  ■asenioni  ivi  cmeMt  i  •  crediamo 
doversi  tifiuTdare  ormai  codm  leggi  apparleneoti  alla  sd(iiM,ia 
■gnauli  cooclnsimi,  con  che  teimioa  la  laa  Memoria  ■  1 .°  TMI« 
le  aoMaoie  vegelabill  o  minerali  poite  in  coDlalto  eoi  ooitri  or- 
fani, e  lo  conditiooa  opportona  di  asiorblaienlo,  tono  aiaorbjlc 
dalle  vene.  2.'  Tati*  le  M»lanu  aolmali  od  organiche  auimi- 
hfaili,  poele  oelle  nedeeiiae  corni ii ioni  aono  auoibllo  dai  Tad 
iinlàtid.  S.**  La  soitaoia  eterogenea  assorbita  viene  truportata 
■wl  corpo  dalle  vene,  mentre  la  aostania  omogenea  é  assorbita  dai 
linblici.  4.'  Ftoitmente,  1*  aiaodumeato  cbc  si  là  aLtiaTerao  i 
*a*i  Uufalid  aoa  lutrodoe*  net  corpo  che  mateiiali  propri  alla 
■MlriaiDne,  od  anche  qaalche  volta  nodvi,  na  perb  sempre  di 
natura  aoimale  ;  maitre  le  vena  non  an«caiM  che  lotlanie,  o 
•olameote  improprie  a  mantenere  la  vira,  o  nodre,  m»  «enipn 
di  oaton  v^[etabile  o  minerale  >  (  pag.  50  ). 

Sul  vtdort  dtlTolio  di  figata  di  nwrbato  mila  cura  delia  Ur 
$kh4%ta  i  del  doa.  PluiaA  ,  mediao  delt  Oipedak  S.  jladrea  a 
Bordeaux  :  —  Caviamo  i  ris«ltamenti  di  questo  Autore  da  ona 
conili  ni  caiiona  fatlaoe  dal  dott.  Sandmà  alla  Sodelà  di  medidna 
di  Parigi ,  e  inserita  nel  btoieolo  di  Uano  1S41  della  ■  Révoa 
taédicale  a. 

Questa  Meoioria  contiene  tre  paoli  che  metitaiio  lopTattatto 
la  nostra  attenuone.  I  dna  primi  si  riferiscono  al  diagnostico 
della  Dulatlia  nel  mo  primo  grado  ;  Il  teno  rfgoards  od  rime- 
dio die  11  dotL  Ptrirrm  cMoaidera  di  grandissima  efficacia  tent- 

Ld  ooa  persona  che  abbia  i  polmoni  sani,  dica  il  dotte 
r^ro,  riospiriiiane  è  il  lampo  il  più  corto,  mentre  l'etpi 
p  dì  più.  Bea  alito  m  ntifìca  nogli  iadivida 


coi  polmoni  siano  Infiltrati  cU  faiberoott  mlliati  L*  intplrmloiit 
consenra  U  toa  durata  ordinaria  ;  ma  respimlooo  f 'arresta  bni- 

scamente. 

U  doti,  SaidraM  ha  cerato  di  constatale  Tesatteaiui  di  qnesta 
ossenrasione,  confrontando  in  an  gran  nomerò  di  soggetti  tfalci 
in  primo  grado»  o  non  tisld,  la  dorata  del  doe  tempi  della  re- 
spirasloney  e  non  ha  potalo  confermare  II  fitto  annandato  dal 
doti.  Penyrtu 

Un  altro  carattere  essemiale  del  diagnostieo  risiederdibe  la 
dò,  che  il  doti.  Figr^yra  chiama  il  polso  pettorale,  polso  diffi- 
die  a  riconoeoetd,  e  che  pure  l'Antore  avrebbe  verificato  sopra 
oitomilie  ammalali.  BoCo  il  messo  per  riconoscerlo:  poste  le 
qeattro  dita  saUa  radiale,  si  prema  leggermente  l'arteita  eoirin* 
dice.  Il  medio  riceve  allora  nna  sensarione  |>artlcohira  dilBdle 
a  defiiUrsL  11  polso  si  assomigila  a  qoello  Indicato  sotto  il  no* 
me  di  bkfirietu, 

li  dott.  Sandra»  d  applicò  eslandiò  a  rintraodare  questo  se* 
goo  diagoosticow  Nei  suoi  esperimenti  ripetuti,  egli  prodnoeva  e 
Btio  pladmento  il  polso  pettorale,  tanto  negli  individol  sani 
quanto  in  qaelli  che  potevano  esseN  afletti  da  malartie  di  pal- 
tò» secondo  il  grado  di  piesdone  chVsso  eserdtava  sall*arteria« 

Il  rimedio  ohe  il  dott  P§ètrra  ha  trsvato  efficadssimo  nelle 
tiri  polmonale,  d  ò  Folio  di  legato  di  merlano*  Ciò  che  lo  ha 
determinato  a  br  oso  di  questo  BMdicameoto  contro  la  tiri»  d 
fa  II  buon  saoeesso  otiemtrone  ndla  tìimat  *  ^^^  fngovghi'dd 
•gangli  cervicali.  •*-  Egli  pensò  pet  analogia  che  l'olio  di  fegato 
di  merlano  riasdrabbe  egoalme&te  negli  Ingorghi  taberoolod 
dd  polmoni  e  deMoio  gangli  lln&tid. 

Trorand  nel  oommeicto  tre  epede  dT  olio  di  fegato  di  mer- 
lasso.  La  prima  è  chiara,  e  contiene  poca  qoantiU  d' iodio,  ed 
è  la  piò  pura;  la  seoonda  è  gUlla  e  contiene  maggior  qnantitò 
d'Iodio;  finalmente  la  tern  è  brana,  di  on  odore  fetente,econ* 
tiene  parimenti  ana  quantità  notabàe  dlodlo» 

•U  dott  Are/m  adoperò  U  seconda  q>ede,  e  il  dott.  Satidnu 
d  servì  anch'egU  di  questa  per  le  soe  esperieme. 

Il  dott  POrgym  ha  carato  in  questo  modo  treeentosessantadue 
tidcL  Duecentoquarantetre  uscirono  dall'ospitale  ;  oentodied  mo- 
rirono; sdto  nsdsooo  daU' ospitate  non  enéora  gviarftf.  guanto 
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•gK  •nn— lati  mdtii  il  dott.  Penerà  non  dice  altro  m  non  cl^e 
in  alcimi  di  atti  ha  ritcontrato  dappoi  che  non  aTevano  pih  il 
polto  pettorale.  —  L'Aatoce  terminm  la  tua  Memoria  colla  ttoria 
di  nn  ammalato  che  a?efa  una  caverna  9  la  quale  ti  è  rittretta 
•otto  Tasione  di  qneato  trattaaaento.  L'ammalato  mori  dieci  meti 
dopo  per  febbre  intermittenle,  e  airantottia  ti  trovò  t'interno 
della  caverna  tappetaata  da  nna  membmne  maeoia  di  nnova 


I  ritoltati  ottonati  dal  dott*  Saiibitté  differitcono  Intàeramente 
da  quelli  enandati  dal  medico  di  Bordeaux. 

II  dott.  Stmdnu  ha  (atto  prendere  l'olio  di  legato  di  merlano 
alla  dote  di  an  cnochiajo  mattina  e  sera  a  trenta  titid.  Gli  ara- 
malati  piò  o  meno  trovano  il  medicamento  attai  ditaggradevole 
«1  palato^  M  h  tmngogiano  diffidlmente.  L'effetto  tal  tabo  in- 
lettìnale  è  qaati  nolioj  è  beati  vero  che  il  dottor  Stuubtu  ti 
aalenne  dairamminittrarlo  agli  ammalati  affetti  da  diarrea,  qnan* 
teoqne  il  dotL  Ptr^rm  non  la  rigaardi  ina  controlndicaiione. 

Qaetta  medicasione,  dice  Smàra$^  non  ha  prodotto  alcnn  ef- 
fÌBtto  tentibilew 

Bitpetlo  al  malato  nel  qoale  ti  verificò  la  gnaiigione  di  «na 
^caverna»  il  dott  Sandm»  non  vede  altro  in  qoetto  fatto  che  an 
«Itro  ciempio  di  quello  goarìgionì  tpontaneoi  nelle  qoali  l'arte 
fin  qui  non  ebbe  a  menare  oetton  vanto. 

Io  non  vorrei  perdo  conclodetei  toggiange  Stmàra»^  che  l'o- 
lio di  fiq;alo  di  merloaso  da  per  eatere  nn  rimedio  affatto  Iner- 
te ;  ma  pento  che  s'egli  eterdta  qualche  efiistto  ntile  nelle  affit- 
doni  tcnifblote,  è  dovato  alla  pretensa  dell'iodio.  SÌoooom  però 
la  qoantità  di  qaetta  ^otlania  attive  che  contiene  l'olio  del  ibgtto 
di  meriasso,  non  pob  estete  *determlnaU,  varrà  meglio  ricorrere 
direttamente  alle  pieparadooi  d'iodio,  di  coi  d  paò  mltorare  a 
piacere  le  doti,  — 

n  doti.  Pfwut  fece  però  ostemre  che  nn  medico  dittlnto  di 
Gand,  e  del  pari  abile  chimico,  il  dott  Maretka^  ha  impiegato 
nft't^"^-^  l'olio  di  fegato  di  merlntso  perfetumente  tpoglio 
d'iodio,  e  non  ostante  ne  ottenne  ottimi  effetti- sopra  diverd  pri* 
gionieri,  la  di  cai  salate  avev»  discapiuto  moltissimo  per  l'ine-^ 
dia,  per  defidenaa  di  aria  e  di  eserddoi  ed  anche  per  insatt- 
«ienlo  legioe. 
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Medico  di  una  vasta  prigione,  Il  dott.  Mareska  ebbe  campo 
dì  ripetere  au  gran  nomerò  di  volte  i  suoi  esperimenti,  ed  ha 
tempre  veduto  coli'aso  bastantemente  continaato  deiroUo  di  fé* 
gato  di  merlozzo,  modificarsi  felicemente  la  costitaiione  del  sog- 
getti che  lo  hanno  adoperato.  Le  esperienxe  recenti  di  Sandras  e 
Bouchardat  hanno  dimostrato  che  i  corpi  grassi  introdotti  nello 
fttomaco,  aumentano  notabilmente  la  quantità  dei  chilo.  E  per* 
che  1*  olio  del  fegato  di  merlaizo  ,  che  è  anch'  esso  un  oorpd 
grasso,  non  potrà  modificare  considerevolmente  la  nutriaicae? 
Non  e  egli  questo  un  soggetto  importante ,  meritevole  d'  essere 
studiato  ? 

Il  dott.  Proust  non  vuol  già  negare  la  conseguenza  che  il  dot* 
tor  Sandms  ha  cavato  dalle  sue  ricerche  sull' efficacia,  o  piut- 
tosto sulla  non  efficacia  dell'  olio  di  fegato  di  merlnszo  nelle 
cura  della  tisi  polmonale.  Ansi  è  egli  pure  d'avviso  che  fino  ad 
ora  i*arte  non  ha  reso  che  scarsi  servigi  in  quelle  guarigioni 
spontanee  di  tubercoli  polmonali,  guarigioni  che  si  possono  fiw* 
qnentemente  constatare  e  a  Bicètre  e  alla  Salpetrière  negli  in* 
dividui  che  hanno,  o  caverne  rivestite  d*  una  mucosa  di  nuota 
Coirmazione,  o  cicatrici  fibrose  o  cartilaginose,  o,  dò  che  è  incom- 
parabilmente più  frequente,  tubercoli  passati  allo  stato  cretMeo 
od  ossiforme,  e  involti  da  ano  strato  di  teasato  polmonale  in- 
durato e  infiltrato  di  melanosi. 


Causa  della  morte  per  ùarodwùone  spontanea  deW  aria  netts 
pene;  del  dou,  Johh  E.  Euchsbr.  —  Nessuno  vorrà  dobitare 
oggigiorno  che  la  morte  improvvisa  dipende  qualche  volta  per 
1*  introduzione  dell'aria  nelle  vene  durante  qualche  operaaiooe* 
Ma  non  si  va  troppo  d'accordo  sulle  cause  di  questa  moctCì  e 
perciò  è  questi  un  punto  importante  che  interessa  non  solo  il 
fisiologo,  ma  anche  il  pratico.  —  Si  possono  ridurre  a  quattro  le 
opinioni  che  sono  state  professate  a  questo  riguardo  : 

1.^  La  morte, è  il  risuluto  della  distensione  delle  cavità  de- 
stre dei  cuore  (opinione  di  N/sten,  Dupujrtnn^  Cormak^  Amiti' 
$at  e  BouiUaud), 

2^  La  morte  è  il  risultato  dell'irritazióne  prodotU  dal  pas- 
saggio dell'  aria  nei  vasi  dei  cervello  (opinione  di  Bkhai). 
3.*  L' aiione  del  cuore  è  impedita  per  1'  pnfla<*nvi  deleteria 
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di'csercUa  so  di  esso  l*  «ddo  carbonico  eliminato  dal  sangue 
veuoso  (opinione  di  Marchal  ile  Coivi)* 

4.*  La  drcolasiooe  a*  arresta  nei  polmoni  »  o  in  oonsegnensa 
dell'enfisema  cbe  sopravviene  in  qaesti  organi  {PUdagnei  e  !«• 
n»/),  o  per  l'ostnnione  dei  loro  capillari  {Bouiltaud  e  Mercisr) 
o  finalmente  pei  cambiamenti  che  saccedono  nella  respiiaaioDe. 

La  prima  opinione  (la  distensione  delle  cavità  destre)  non  pò* 
Irebbe  venire  ammessa:   prima  di  totto  le  esperienae  provano 
che  qoesta  distensione  non  succede,  a  meno  che  si  spinga  con 
molU  fona  una  gran  quantità   d'aria  con    una   larga  sciringa* 
inoltre  gli  Autori  non  sono  tutti  d'accordo  su  questa  causa  di 
morte.  Alcuni  hanno  immagmato  che  l'aria  riscaldandosi  prende 
owggior  volume,  e  produce  cosi  la  dllalazione'.  Bla  siccome  l'a^ 
ria  si  dilaU  di  1/480  del  volume  ch'essa  occupa  a  32.*  Fahrenh. 
per  ogai  nuovo  grado  di  calorci  ne  risulta  che  passando  dalla 
temperatura  esterna,  66^  Fahrenh.,  per  esempiO|  a  quella  dei  san^ 
gue  venoso  110®,  la  sua  dilataaione  non  deve  essere  che  di  I/I29 
e  per  conseguenaa   troppo   debole  per  spiegare  il  fenomeno  di 
eui  si  tratta.  —  Altri   hanno   pensato  che  durante  la  diastole! 
r  alia  che  è  stata  sottoposta  a  una  finte   compressione  per  la 
rislole ,  deve  subire  un'  espanrione  che  impedisce  in  séguito  il 
movimento  del  cuore  aumentando  l'estensione   delle  sue  cavità 
destre.  Que^  spiegaaione  sarebbe  giusta,  se  non  si  vedesse  M* 
bito  che'  la  valvola  tricuspidale  permette  all'aria  di  refluire  dal 
ventricolo  nell*  orecchietta,  e  per  conseguenaa  di  sottrarsi  alla 
comptcesione  risultante  dalla  sistole.  Ma  ammffliamo  pure  chft 
questa  disleoriooe  delle  carità  destre  abbia  luogo  per  l'intn^ 
4Ìttsìone  spontanea,  come  avviene  'fffrttì  coill*iiyerione  medianle  lu 
fciringl^  dò  noa  basterebbe  ancora  a  sospendere  le  oontraaioni 
dd  cuore,  perrioceiiè,  Fesperiensa  io  ha  dipnostralo,  l'aliungup 
subito  dalle  fibre  del  cuore,  coese  in  generale  <^Q€Uo  di 
fibra  muscolare,  dà  maggior  energia  alle  oonlrusioni. 

Finalmente  il  dotL  Erichten  dta  una  esperiensa  fatta  sopri 
di  un  cane  :  si  apri  la  vena  giugulare ,  ri  udì  il  romore  pro- 
dotto dall'ingresso  dell'aria,  V  aniflìale  oifierse  i  sintoou  prnpij 
di  yesia  aeddeote ,  e  ri  trovarono  ie  cavità  destre  e  le  vene 
cave  e  l' arteria  polmooaie,  ronteneati  della  srhinroa  sai^aimr 


Vénfono  In  légvlto  altra  wpeiltuie  descritte  con  molta  diU- 
^anu ,  medMate  l«  qiuli  si  riconobbe  che ,  qiiaDtniK|ae  i*  aui- 
BMle  fo«e  molto,  il  caora  oontioaava  ancora  a  battera*  Ora,  ae 
la  dittenaioiie  e  i*amato  dei*  caote  Ibasero  ctnae  delU  morte,  al 
comprando  cbe  i  battiti  tarabbero  U  firimo  fenomeno  cbe  do- 
vrabbe  eeitara* 

La  iaeonda  opinione  (rirritadone  cagionata  al  cenrello  deU*a« 
ria)  non  pnò  rasiatera  air  emme  dei  fatti  ;  non  ai  tro?a  giam- 
«Bai  aria  nei  Ta^  cerabnli  dell'animale,  qnando  aw  on  cane  od 
OH  coniglio;  il  moatene  e  il  cavallo  aono  |  aoU  ne*i|aali  colle 
eiperienae  ^Ammiùi^  mvA  trorato  il  floido  elastico^  ed  anche  ia 
piccoU  quantità,  nella  cavità  sinistra  •  nel  sistema  arterioso. 

La  letin  opinione,  dob  che  la  miscela  dell'aria  col  sangae  v^ 
noso  nelle  carità  deitre  elimina  l'addo  carbonicOf  e  cbe  qnesti 
escfdta  nn'  inflasma  deleterta  sol  enoee  ,  non  merita  qoaai  di 
siiera  confatatsr  In  6ttl  noi  eappiamp  già  die  I  morimenti  del 
cnora  non  vengono  sospesi  pes  f  intiodnaione  dell'  aria  nelle 
vene  ;  sappiamo  altraA  cb*esio  batto  anche  qualche  tempo  dopn 
•U  motte  ddfaalmdOi  Ammettendo  pora  che  TeHminadone  dd« 
Taddo  carbonico  ebbie  l«ogO|  le  enierienae  di  iiy«iai  d  dimo- 
sdvno  die  qoeilo  gas  pnb  altraveisara  il  cnora  senu  anestare 
i  soni  betdtL 

Rimane  U  qnarta  opfaiione  (arresto  deUa  dreolaaione  nd  pol- 
moni )  ddla  qeale  non  sarii  diflldle  ora  II  dimostrarne  V  esat* 
tema.  MorierMnenle  tntta  1#  aostana*  straniere,  come  il  mercn- 
rio,  l'elio,  il  pos,  iniettato  nelle  vene,  d  fermano  nd  capilUri 
del  polsMme,  •  eod  Isnno  ostacolo  alla  droolaslone  generale; 
inoltre,  ed  è  qnesti  il  priadpale  aigomento^d  trova  della  schin* 
ma  sangninolenta  nell'arteria  polmonara  e  ndle  cavità  destra 
dd  cnora,  meniro  non  se  ne  scorge,  e  solamento  in  piceolisd- 
ma  qnantlA,  nelta  cavità  dnlslre  e  ndle  vene  polmonari,  che 
d'dtronde  sono  qnad  vnoto  di  ssngne,  come  tatto  il  sisteam  ai^ 
teriosow 

U  ssngne  misto  all*arta  d  ferma  adanqne  nd  polmoni  ;  ora,  e 
come?  è  forse  per  l'cnfisems,  eonse  vogltono  FkihgnU •  ÌAroy? 
e  plnttosto  avviene  dò  pd  disordine  che  nasce  nd  rapporti  ne- 
cemaq  per  l'emetod  Ira  i*eria  ddle  cdlnle  polnwoari  e  il  san-^ 
gni  venoso?  o  finslmento  per  un  somplles  ostacolo  ■memnieo 


187 

dgiooato  arila  pi-wnij  MTaiia  nei  vmì?  La  prioM  41  qMita 
Muiiae  di  vedere  noo  è  esaltai  per  Io  ncDo  nella  aaalMa  p«le 
dei  cari,  poickè  ai^  aniiMli  am  ri  vede  a  Meeedere  qMel» 
enfitwa.  La  seeooda  peb  e»er  Tera,  ma  è  ÌBipo«Ìbile  di  dame 
poeiliTaaeiite  la  di«M»tmieDCi  II  doft.  ÌSHeft««B  peaaa  admqae 
che  la  eùeeela  del  eanfee  eoli*  aria  cagiona  grave  otfaeolo  al 
passaggio  alttafeno  i  eipllM  del  polaMNiL  BgiI  è  beo  nolo  ai 
fisiologi^  die  la  pieseoaa  delle  bolle  d'aria  nei  tnbi  capillari  ri- 
faida  U  pestaggio  del  lii|nido,  dascnna  bolla  hidcbolendo  od 
anche  disto  nggendo  colla  aa  rearione  daslie^  fiaipnlao  del  ii- 
i|aido.  Eeeo  inoltte  nn  esperiiento  in  eonprora.  Adattale  alfar- 
ieria  pobnonare  di  nn  cane  da  poco  nedso  nn  tnbo,  al  qnale 
ri  inserisca  ma  sdrioga  asmila  di  nn  eoKidlOÉBMMMinii 
gcte  «n  fiqnido^  voi  vedete  che  la  fona  necessaria  per 

i|nesto  liqóuo  attraverso  i  capillari  del  poboona  fc  aon- 
il  léiiniiii  da  n  poUie»  e  imbo  a  dae  polKcL  Letale 
di  pei  k  sdringe  •  soIBbIb  delTaria  netraiteria  polannaie»  voi 
veoiete  elioni  dw  per  neoinnciBK  otherionsii  ebUtognera  ma 
6na  cbe  Mi  asoendero  II  aacKorio  e  tre  pollid  o  tre  poUido 
■KsaoL  l^erchè  il  Mngne  nMeeolalo  alTarfa,  dopo  PintrodniMine 
ì^KMitaneaf  pnsea  attiaveiaare  i  capiluriy  abbisegnenhbe 
die  la  fisna  £  fwitraiieoe  del  coore  venisse  accresdn 
net  ooppioi» 

Si  compicnde  pertanto  db  dw  risolta  da  qMSto  ollacolo  :  il 
aangne  uBnumo  net  pemwi  non  viene  pm  nifiaio  ai  cemn  nei^ 
vosi*  De  dò  ma  spisde  di  sincope  analoga  a  qnella  cbe  sac- 
cede per  le  gmfi  tinotfagie;  da  db  la  cessadone  dri    onivì- 

la  OMMte. 
SiccDBie  rbdrodnrfona  dell'aria  nelle  vene  b  il  prodotto  del- 

quanto  la  ascenda  asib  pài  encrgka,  il  dett  £#Msni  con- 
aiglia  di  patasis  nna  inda  stretta  attorno  al  petto  dd  anlati 
ne'qaoii  ri  debbo  piHicBio  an'opetadene  nelle  leghnn  sepia  e 
aalto-davìeolari.  Qwsto  bada,  indebolendo  le  petene  inapin- 
dovn  dimnnire  le  eppertnnllà  deU'iiriindnduMa,  <  2bc 

IMft). 
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Avvetentunmto  tot  piombo,  -^  FktmUm  %  Ikmger  Impiegano 
per  in  rieerei  del  piombo ,  misto  alle  materie  of^ganicbe ,  il  sa- 
piente processo.  Si  carbonizsano  qaeste  materie  con  un  Ceno 
del  loro  peso  di  àcido  solforico  :  il  carbone  viene  calcinato  a 
rosso  intenso,  poi  trattato  coll'addo  clorìdrico  e  ooU'  acqoa  :  la 
tal  modo  si  ottiene  nn  dornro  solubile,  sai  qoale  è  facile  di 
operare  tutte  le  reazioni  proprie  a  caratteriitare  il  metallo.  —  Gli 
Autori  insistono  ancora  sopra  un  latto  da  esri  già  segnalato  in 
una  antecedente  Memori»,  la  locaKzaaxioqe  della  materia  tosai» 
ca  (1).  Secondo  loro,  allorcbè  un  veleno  metallico  Tenne  introdotto 
nello  stomaco,  o  applicato  sotto  la  pelle,  egli  è  particolarmente 
nel  fegato  che  1*  analisi  chimica  lo  fa  scoprire.  In  qualnaquo 
momento  ai  ammassi  l'animale  durante  le  diverse  iàsi  dell*  avr 
velenamento,  non  si  rileva  l'elemento  tossico  nel  sangue.  Non 
si  ritrova  del  pari  sensibilmente  allorché,  dopo  la  morte,  si  rao- 
ooglie  tolta  la  massa  di  questo  liquido  per  sottoporlo  airanaliaik 

Quest'ultima  asseritone  applicata  alle  piepanaioni  saturnine , 
è  in  contraddnlone  coi  risultati  nel  decorso  anno  annunciati  dal 
prof.  Co2»i,  il  quale  ha  detto  di  aver  trovato  nel  sangue  di  un 
individuo  affetto  daila  colica  dei  pittori  l' esistenia  di  na  conu 
posto  di  piombo  in  combinaaione  coli' albumina.  Una  volta  m$* 
sorbito  ,  il  veleno  può  venire-  eliminato  ,  ma  noa  tutti  lo  sono 
per  le  stesse  vie  :  l'antimonio,  il  piombo,  Tarsenico  yengono  eli- 
minati per  messo  dei  reni^  il  rame  per  le  mucose  Syronchiall  e 
gastrointestinale.  Il  Atto  della  localtmarfone  dei  veleni  è  uor 
portante  per  ciò  che  riguarda  la  medicina  legalB:  esso  guida 
alla  scelta  degli  organi  che  eonvieae  assoggettare  all'analisi 
nelle  licefche  clùmiche  |  questi  organi  sono  il  tubo  intestinale , 
il  fegato,  la  miba,  i  reni  ed  i  polmoni.—  Tra  i  sintomi  propq 
ali'  avvelenamento  saturnino,  Fltmdin  e  Dangtr  indicano  parti- 
colarmente il  vomito  di  materie  bianche  spumose,  nelle  quali  si 
trovano  sparse  delie  particelle  di  carbonato  di  piombo,  —  Per  ri« 
spetto  alle  lesioni  anatomiche  neU'awelenaiMnto  acuto  >  la  mem- 
brana mucosa  gastro-inleetinale  è  come  macchiala  da  una  spe- 


(1)  V.  qìèuU  JmuUi,  FoL  CFni,  p.  434. 
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ém  d' iatoDaeo  grigiaftro  cbe  forma  il  composto  del  piombo 
coi  tnsoti  organici.  Nei  casi  di  avvelenamenti  lenti  6  cronici  « 
le  membrane  del  tubo  digerente  si  trovano  più  o  meno  colo- 
nie in  giallo ,  bruno,  nero,  con  altre  tinte  intermedie.  Le  ma- 
terie contenate  negli  intestini  sono  di  an  colore  grigio  d*acciajo 
piìi  o  meno  scnro.  Il  fegato,  la  miUa,  ecc.  partecipano  qnakhe 
volta  a  queste  diverse  colorazioni,  che  scompajono  intieramente 
od  in  parte  all'aria  o  colla  lavatara.  Per  lo  piò  i  polmoni  of- 
frono traccio  di  congestione,  simulante  gli  effetti  della  polmonia 
o  della  apoplessia  polmonare.  Qaest*oltima  alteraaione  pa6  ser- 
vire a  camtteriiEare  nn  avvelenamento  col  piombo,  se  si  aggiun- 
ga che  desse  è  prodotta  dalla  presenta  di  questo  metallo  nei 
polmoni,  e  qualora  non  si  rls<;ontrino  distintamente  altri  veleni, 
•  specialmente  il  rame  e  l*  antimonio.  (  Cqmpu-nmtL  dà  VAcatL 
A  de$  gamie  j  Sétmee  Ì9  Janvier  é844). 


bifiammaÉhnB  e  gangrttta  del  corpo  tù'oid&oj  del  datL  Loi* 
wmUBDVy  di  Prenzlau.  —  L' infiammasione  deUa  glandoU 
tiroidea  riscontrasi  di  rado,  e  la  sua  descritione  più  di  rado 
ancora.  GH  antichi^  Sembra  che  non  1* abbiano  conosciuta,  e 
Pionquet  non  cita  fra  le  malattie  di  questa  glandola,  altro  che 
la  stroma  e  la  scrofola.  Sembra  verisimile  che  la  prima  osser-* 
vatione  di  questo  genere  venisse  pubblicata  da  Zipp  nel  1807, 
sei  Giornale  di  Sieòold,  In  seguito,  JfFaUher  riportò  tre  osser- 
vazioni di  tlroidite  a  decorso  acutissimo.  Nella  prima,  la  ma- 
lattia sembra  aver  avuto  origine  da  affetione  reumatica.  Nelle 
altre  due,  era  sopraggiunta  in  seguito  a  raffreddamento  in  donne 
precedentemente  affette  da  sifilide:  in  questi  casi,  le  sanguisughe 
e  il  calomelano  tornarono  utilissimi.  Carron  («e  Giornale  di  SedU- 
lols^T.  49)  ha  rijconttato  questa  malattia  quattro  volte;  tre 
volte  in  donne. decrepite,  ed  una  volta  in  nn  prete.  Il  tumore 
del  collo  acquistò  nn  gran  volume,  era  dolente,  impediva  la 
respirarione,  soprnttutto  comprimendolo,  e  minacciava  la  soffo- 
cazione. Un  trattamento  antiflogbtico  energico  non  tardò  a  dis- 
sipare tutti  gli  accidenti.  Guthtie  ebbe  a  osservare  la  malattia 
in  discorso  in  seguito  ad  una  amputazione,  e  all'autopsia  si 
trovò  la  glandola  profondamente  alterata  e  convertita  in  un 


ÈMcmao»  Secondo  BaUiSts  qnctU  infiaouBasioiM  dolU  glandola 
Uroidaa  si  poò  rieoootccra  noa  aolo  pel  corso  rapido  e  pel  do« 
loro,  ma  anche  per  la  lamefiolone  moderata  che  oe  risalta. 
fFaWwr^  BtÒMìu^ticc*^  1*  hanno  sedata  acquistare  an  voloaM 
più  considererole  ancora  del  gouo.  TTUUniu»^  che  non  la  n* 
scontrò  mai  più  grossa  di  on  nofo  di  gallina,  aoggìonge  che 
qaesta  makttia  oflfre  per  carattere  di  prodorre  tatto  ad  an  tratto 
gli  accidenti  che ,  nel  gotso^  non  iaocedooo  che  per  gradi»  Ne* 
casi  gravi  avvi  la  febbre. 

Zoewe/iAordk  ha  osservato  iu  caso  di  infiammaaione  con  gaa« 
grena  della  glandola  tiroideat  nel  quale  al  trovano  rioniti  tntii 
I  caratteri  propij  a  &r  cooeeeere  la  malattia. 

0«aaFvaubne.  <—  Un  magnano»  dell'età  di  21  anni,  di  tane 
e  robnstii  costitosloney  venne  preso  1*8  agosto  1M2  da  dolore 
vivo  alla  spalla  destra,  dolore  che  si  estese  ben  presto  alle 
parte  anteriore  del  collo ,  senta  impedire  la  deglatiaione  e  la 
loqeela.  Quest'uomo  tTere  sempre  godntp  ^  boana  ttJ«t^f  e 
non  si  era  lagnato  mal ,  altro  che  di  sosorro  alle  orec^chie ,  chq 
pareochj  bagni  freddi  presi  alcaz|  tempo  prima  della  malattìa 
che  stiamo  per  descrivere  avevano  butjtto  a  dissipare,  li  14  Lae'" 
wwhardt  trovò  il  collo  alqoanto  tamidof  avente  il  colore  nator 
rate;  era  però  dolente  e  caldo  ài  tatto;  la  deg)atisione  facile f 
la  bocca  e  le  ianìci  non  apparivano  menomamente  infiammate  i 
la  respiratione  regolare  i  ^punlaQqoe  nn  po'  ireqnente;  la  voce 
soffocata  veniva  di  spesso  interrotte  de  tosse.  U  dolore  della 
spalla  destra  persisteva  tattavia;  vi  aveva  del  calore;  la  fiicda 
vivamente  incettata ,  gli  occhi  brillanti;  eravl  pare  cefalea,  ^iaa 
appetito,  e  neppure  scariche  alvine  :  la  regione  precordiale  tumida 
ma  indolente  9  e  il  polso  frequente  ed  espanso.  Si  prescrive  ana 
tanguettaaione,  ed  una  polvere  di  an  grano  di  calomelano  d* 
prendersi  ogni  ora.  All' indomani,  la  tomefazione  e  il  dolore 
della  parte  inferiore  del  collo  erano  aamentati ,  la  febbre  persi- 
sleva ,  e  vi  aveva  nella  notte  continoa  veglia  e  inquietudine.  SI 
prestrive  on  salasso  e  le  frisioni  mercuriali.  U  16  la  tumefaaione 
del  collo  em  sempre  più  accresciuta  ;  essa  estendevui  egualmente 
ai  due  lati ,  e  in  basso  sino  alla  forchetta  dello  sterno  ;  il  do- 
lore ettendevstl  verso  la  spalla  e  la  nuca,  ecc.;  la  tosse  persi- 
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•lefa  colli  leiigtiii  freqMoaa ,  cona  In  priBÓpio.  TI  era  stalo 
ttclla  notte  vegUa»  faignirtilim  e  cefrlM.  Si  replicò  li  telano. 

Ré"  giomi  f  MjgBfBtii  la  palle  M  collo  ooniapoodanto  al 
lanMwe,  ù  fisce  Naaa;  qncetf  dKentb  pia  awlle  e  dolenie»  U 17 
la  picasione  &oeva  ricoooacere  noa  Uggicr  crepitaaione,  eema 
che  per  d^  k  leapifaiiono  ibeae  ■MnomaoMote  impecila.  U  18 
lotte  la  patte  anterioie  del  collo,  aeprattntto  a  tetra  vano  la 
dafioola  e  lo  eterno,  età  pin  tninlda  e  piceentava  nna  tinte 
violetta,  crapltafa  colte  il  dito  per  molte  cetcneionfl.  Qneeto  In- 
B  veniva  pnnte  anaMnlcto  dai  BMivìaMnti  dalla  lupi 
r,  la  dfglntialoBO  •  la  loyeb  non  erano  per  nnlla  ira- 
pedite,  ora  la  toaM  non  era  ancora 


col  blateri  nel  pnalo  pie  colorateiy  e  ne  ned  del  gaa  iatidn  eoo 
aanie  naraetra.  Dilatendo  F  apeHnn  ai  trovò  tette  la  glandok 
Uroidea  e  li  taanto  cellnlara  vicino  aietti  da  ya^grena.  Qatite 
procaeeo  fi  eeleee  rMddaraenfte  alle  parti  aotlopoete  ^^— **  al  laft* 
ante  cellnlaio  aolto  alla  clavicola  •  allo  alcmoi  in  alte  ino  ai 
della  lincm,  agU  etetno-MiHniilri ,  in  sodo  da  coati* 
nn*nlcera  vaate  di  4  pollici  •  1f2  dica  di  iliiteHin,  ove 
d  vedevano  allo  scopette  la  lailnge  e  la  trackeai  pafitliitnte 
con»  nna  prcparadone  andoinita,  VmM^^  l'ateo  deiraottap 
la  aitetiecatotidiyO  tette  4|nestepaali  infiUtite  da  sante  pdtrida. 
e  gnaste  per  raodo  da  ndnacdaaa  nno  spaniliaarnte  nd  petto, 
o  b  ptifci  adone  di  q^icba  vaaob  Pnae,  mediante  le  ripetete 
loaieri  col  et  eccolo,  •  nn  ttffmm  snwgjfMnmtt  tonico,  d 
venne  in  capo  n  sette  giorni  y  di  impedite  i  ptogMsd  de|b 
tiiraaione,  e  a  ftaimnlMPr  l' nlcen  in  «ne  anpetlidi 
in  otto  ecttiBaane  la  gnarigfone  fii  coaqdcte,  e  non  testava  ahio 
incomodo  fiaori  di  nna  tobnste  dcattice^  edesa  ^ud  dna  polBd, 
ailnate  al  dì  aopra  della  fctdiette  ddlo  demo,  e  cod  poco  di- 
aicndibile  che  dnrante  le  occnpedotn  aolite  dclBMlalo,d  tappe 
pin  volte.  Mercè  delle  Irdoni  ripcbde  col  «tirato  di  calce,  qneste 

I  tiprodotto  da  ^aaldie  tempo;  se 
i,  laifWintcttlf   pena   di   tia^diarvi 
«Uà  sedone  sottncntenre  dd  mnscoi  del  petto. 
È  degno  di  rimeico  in  pacete  e»ctf  aliena  dm  U 


si  munfestò  sena  che  l' infiammasione  abbia  tocoito  qoel  grado 
da  (ar  sapporre  nn  tale  esito.  Ha  forse  ooocòrso  a  detomùnare 
qnesf  esito  il  calore  straordinario  che  regnò  donato  la  state  in 
cui  ▼enne  osservata  qnesto  malattia  f  Non  è  meno  a  aumvigiiare 
che  qnesta  gangrena  non  siasi  estesa, ai  grossi  ▼asi|  e  non  abbia 
prodotto  nna  emorragia. 

Se  pertonto  Togliansi  richiamare  i  caratteri  prOpij  della  Ib- 
fiammatione  della  glandola  tiroidea ,  •  a  questi  agginngere  qaelli 
osservati  in  nn  altro  caso  da  Loewenhardi^  si  potrà  oOn  nelta 
Mgione  ridmii  ai  seguenti:  1.?  Il  dolore  non  era  molto  forte; 
«ecresoeva  però  sotto  alla  pressione;  generalmente  otiasoi  rare 
volte  acato  i  e  irradiavasi  talvolto  sotto  là  naca  e  lo  spalle. 
2.^  U  tomore  non  era  molto  volaminoso ,  esteso  ntaiforroemento 
alla  parte  anteriore  del  petto,  assai  doro  ed  elastico.  3.*  11  ca- 
lore aamentato.  4r.^  U  colore  della  pelle  era  natorale  nello  stadio 
infiemmatorìo.  5.^  La  dcglatisione  non  era  menomamente  im- 
pediCa.  S.^  La  respirasione  appena  sensibilmente  piti  freqaente 
del  natarale,  la  voce  era  alquanto  soffocate,  poca  tosse^  frequente. 
7.^  Esisteva  finalmente  an  dolore  frontale  ottuso. 
'  L'esito  di  questo  malattia  differisce  appena  da  quello  delle 
akre  infiammasioni.  lUconescinta  per  tempo,  se  ne  può  ottenere 
la  risolutlone;  essa  lascia  spesso  dietro  di  sé  dei  tumori  e  de- 
gli- indurimenti.  L*  esito  di  gangrena  non  sembrerebbe  tonto  ra- 
ro, poiché  oltre  il  fatto  riferito  di  sopra ,  avvene  un  altro  re- 
gistrato negli  annali  della  sdensa,  quello  di  Zi/tp,  Finalmente 
la  suppurazione  deve  riscontrarsi  assai  di  rado ,  per  ciò  che  Lo* 
wtnhardi  non  lia  trcvvato  negli  Autori  che  il  fiitto  di  GulhriB,  il 
quale  pare  fosse  piuttosto  di  un  ascesso  metotastico.  (  «  Med, 
ZeiL  pon  Praus.  »,  1843,  N.<*  13). 


Uscita  di  una  tenia  solium  attraverso  V  omhiUco  j  del  prof, 
SlBBOLO  ,  a  Erlangen.  —  Sono  già  stati  accagìoDati  altre  volte 
accidenti  gravi  e  la  morte  all'  ascila  delle  ascaridi  attraverso  le 
pareti  intestinaU.  Fòigtel  ha  riportato  molti  fatti  di  questo  gè' 
nere,  ma  sodo  stati  sicuramente  esagerati,  se  si  consideri  che 
Bremser  e  Rudolphi  negarono  la  possibilità  della  perforazióne 
delle  pareti  intestinali  per  gli  ascaridi.  Se  avviene  di  riscontrare 
questi  vermi  nella  cavità  addominale,  o  entro  ascessi  della  pa- 


ExtrU'^Limites.  tgS 

t«le  del  fedire,  égli  è,  secondo  qaesH  Autori,  òhe  ana  gangrena 
loede,  o  imo  itroauiMnto  degli  intestini  gli  iia  aperto  on  pas« 
saggio.  Ma  è  incontrastabile  clie  qnesta  spiegazione  non  si  pub 
applicare  a  tatti  I  fiitti ,  poicliè  si  son  visti  de'  casi  in  coi  •*  e- 
nnò  resi  degli  ascaridi  senza  offrir  traccia  di  materia  fecale  o 
chilosa,  e  nei  quali  per  conseguenaa  non  si  poteva  sospettare 
uè  di  fistola,  né  di  gangrena  paratale  degli  intestini.  £  feria 
itainiellere  neeessarianiente  in  questi  casi  una  perforastone  prt- 
inltiva  delto  pareti  intestina  ti,  e  le  osservationi  recenti  di  i^on- 
dStre  hanno  messo  questo  &tto  fuori  di  ogni  doblsio.  (  Gatette 
des  hòpitaux,  ift44).  Risulta  da  queste  die  tutti  gli  ascessi  ver- 
minosi che  compariscono  sulla  parete  addominale  si  formano  In 
due  maniere.  NoUa  prima  gli  ascaridi  si  fiinno  strada  allontanando 
le  libre  delle  tonache  intestinali  senaa  alterarle  roenomameote. 
Esse  fibre  in  seguito  si  nTricioano,  per  la  loro  forse  contrattile, 
siodiè  da  questa  fterfiorasloiio  noo  ne  segue  alcun  accidente.  Questi 
▼ermi,  rimasti  liberi  nelia  cayitli  addominale,  possono  determi* 
mure  degli  ascessi  in  diversi  punti  della  sua  parete,  e  uscirne 
•ensa  offrire  alcuua  traoda  di  materia  cbilosa  o  fecale.  Nella 
seconda  fimna  d'ascessi  verminod ,  un  groppo  di  rVeimi  distende 
e  infiamma  una  porsione  delle  tonache  dell*  intestino.  V  infiam- 
madone  d  propaga  alle  parti  virine  i  ne  nasce  un  ascesso  la  di\ 
cai  apertura  dà  usdta  agli  ascaridi,  nel  medesimo  tempo  che  v  ' 
Stabilisce  una  fistola  intestinale.  L?  anatomia  comparata  conferma 
I  risultati  delle  ricerdm  di  lÌondih%. .  Si  riconoscono  ladlmenie 
i  pasMggl  ddla  prima  specie  nelle  diverse  varietà  di  céroarù  le 
quali  svlluppand  nello  spessore  del  fegato  e  degli  organi  pa' 
lendiimatosi  deUa  lumaca  d'acqua  ,  pérfitraao  questi  organi  ad 
epoca  determinata ,  e  vanno  a  cercare  per  di  Inori,  una  vìa  più 
confacente  al  loro  sviluppo. 

Bremser  ha  veduto  in  un'orata  ,  che  V  eehiaorrfynchus  eia- 
tneep»  perforava  non  solo  gli  intestini,  ma  anclie  i  muscoli  e 
la  pelle  per  nsdme  fuori.  SUbold  ha  non  molto  trovato  nelle 
ripiegature  del  mesenterio  del  c/prinu»  6rama' una  gran  quan» 
lità  éì  tchinorrìiyncus  proteuM  che  non  potevano  essere  prove- 
nuti che  dalla  cavità  intestinale  che  racchiudeva  molti  di  qaesti 
piccoli  animali.  MUicher  ebbe  occasione  di  vedere  con  quanta 
iadlilà  questi  eehinorrhyncui  scavavano  i  visceri  dei  pesd  colla 
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loro  tromba  uncinata,  senta  lasciare  alcuna  traoda  di  leeone. 
Qaesto  passaggio  di  vermi  devesi  adonqne  ammettafe  sansa 
pnsito  di  dubbio. 

Fin  ora  fra  i  fitti  ^  qaesto  genare  cbe  si  lifieriscono  al- 
Pnomo,  non  si  citano  che  passaggi  di  ascaridi.  Ecco  «n  &tto 
osservato  neila  clinica  del  professor  SUbold,  a  Erlangen,  il  qnale 
dimostra  cbe  anche  ia  tenia  si  comporta  nella  medesima  maniera. 

OsMeivazione,  «>  In  aprile  1811  si  ricevette  nella  clinica  un 
giovine  di  22  anni.  Gostni,  benché  nato  da  parenti  sani|  soffiiva 
sino  dall'infanzia  di  malattie  scrofolosoi  che  si  manifestavano  iq- 
prattntto  sotto  la  forma  di  ascessi  in  gran  nnmero.  All'  ingresso 
del  malato,  aveva  appunto  sul  suo  corpo  parecchi  di  questi  pic- 
coli ascessi  aperti:  uno  di  essi  era  situato  precisaritenta  sol- 
r  ombilico ,  in  modo  da  rassomigliarlo  a  quello  del  neonato.  Un 
poco  al  di  sopra  deir  ombilico  eravi  tacèolta  molta  tMteria  acro 
foiosa  non  ammollita.  SI  fece  prendete  ali*  amandato  il  decolto 
del  Ziumatm,  Un  giorno,  dopo  aver  preso  drca  12  oncie  di 
questo  medicamento ,  venne  chiamato  di  tntta  fretta  il  medico 
assistente,  essendo  parso  di  Vedergli  ttsdra  qualdie  cosa  di  vivo 
daQ' ombilico:  e  In  fiitti  ,  si  trovò  In  qliesto  punto  un'  ansa  di 
taenia  goUum  lunga  drca  6  poIMcL  Quest'ansa  pareva  dotata  di 
vita,  era  bianca ,  e  non  presentava  tracda  di  materia  chllilsa  o 
escrementlsla.  Si  praticarono  alcune  tiatiotii  |  e  si  astrasse  nna 
certa  quanfità  di  bindello  verminoso,  Il  quale  a  poco  a  poco  di- 
ventava semprepih  stretto,  findiè  Bon  tardò  a  usdre  la  testa  del 
verme  Intatta  e  perfettamente  rioonosdblle*  L'estremilii  iniariore 
della  tenia  venne  in  seguito  estratta  con  fiidlitSi,  ed  en  lunga  pa« 
reochi metri;  messa  nell'acqua  tiepida  si  dimenò  per  molto  tempo; 
era  liscia,  continua  e  pulita:  alla  apertura  d'onde  usd  non 
apparve  materia  liquida  o  gasosa  che  potesse  fiur  sospettare  di 
perforasione  Intestinale. 

L'ammalato  fu  sottoposto  ad  un  regime  leggiero,  e  obbligato 
a  riposo  assoluto* 

Non  sopraggiunse  nessun  aeddente,e  alcuni  gibmi  dopo  l'u- 
scita del  verme  l' ammalato  potè  riprendere  il  suo  regime  solito. 
La  piaga  suppurante  dell' ombilico,  che  aveva  dato  passaggio  al 
verme,  venne  più  volte  esplorata  diligentemente  collo  spedilo, 
ma  l'ispeuone   non  poteva  effettuarsi  coopktameiite  a  motifo 
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WloHi  dolori  cteri4eitevm;Maripolèappratedoralo  tpe* 
dJlo  ani  |u  di  aMoo  pollice.  Lapiifo  non  M9qBÌit&  tmtavolUi 

U  oMlito  oMiri  m  anno  dopo  por  tiri 
«T  Nmi  ri  potè  iMilaiia  l*artopria. 
ndoUor  SmèM  pe«n  Mera  iwpowiiiite  di  epiifw  V  aodla 
ddla  toMB  litffioMnri  cke  por  b  pctfbfoiione  peùrilini  dello 
peioli  *-iT^!Hirlf  Egli  non  conooeo  d'ellimido  nella  icieiMO 
dw  dno  eoli  caoHpi  di  qneeto  genere:  ano,  ripoiletn  da  Jfon* 
iftruAUm»  LVIdri  «Jownoldenédaeine»,  nel^pudoemvi 

eridontenooto  fiUolo  into<Knelit  »  a  fl  qnala  por  rnaifga 

appoftoaaf  ella  eeoonia  fimaa  d'eoceal  fonaineri:  raUra»  do- 
TalD  a  4HMrv^  iÌMWMiou»fa  l'iUeoni  oi%ine,  poiché  Fi 
dal  Iole  dolio  dell' addoiaa  Imqò  Ififeino  per  aoHo 
dopo  Taedla  dri  Yonea  ano  BHteiii  gialla-i 
(  JTedl  ^oìt  MI  AvMB,  tM3,  n.*  19). 


Dmwlm  ddU  §uimhm  mdU  àmnm^  del  riso. 
KialU  dalla  di  lai  rioordiecl^  a  parto  eia  in  rapporta  eoiritano 
dri  lacnfliai,  dopo  dba  airi  luano  aienrefo  nova  «alla; 
ri  cfleCtaa  priaa  dri  ritoma  del  doria»  periodo 
qaendo  Tofigo  ri  prepam  per  la  docbaa  amiitineihaia  Me  In 
snella  gaiia  firn  i  periodi  emariiaeli  vaano  soggetti  e 
rioni ,  lento  uri  diicni  indiridri,  in  generala,  tàm  nri 
rial  indiridai  conridwaH  nella  vwia  epocha  drile  rito,  a 
altra  condirioni  generali  deUa  loro  ergeniraerione  ;  cori  endie  k 
dante  della  g^ridaaaa ,  aottoetando  ella  rapdfriine  anndirinai  i 
paò  endi*c0e  variaraiara  eeeipra  a  nora»  del  ciclo  Birwtiaale, 
SI  pri»  adgnqae^  dielio  qaee^altiaw,  calcolva  la  dorata  delle 
gnvìdaaia  nri  ceri  pertiooleri.  Bla,  per  qacslo  coaipato,  la 
piiriona  di  an  senqdiee  periodo  aMnatraale  non  beota 
ancba  conoocarail  ciclo  della  diari  aranrinunioni  thm  ptacedel- 
loto  la  gnitidanta  ,  pawàoccht  anche  neUe  donna  la  pin  wt^ 
lanranta  aMoatraale  v'iienno  da  nn  bmoo  all'altro  delle  Ire- 
^oenti  variaeioni  di  ano  o  pie  gioniL  Dappo^dbè  lo  epoche 
eirnali  variano,  qaalefaa  variariona  di  alenai  giorai  pn^ 
«accedera  fini  i^iporti  dri  dna  ricfi  di  dlod  aMnetraraioi 
seeno,  a  perciò  andM  anadiSncnra  di  akani  giorni  fra  tt  rido 
dallo  dieri  ateootiaaricai  che  pmuhMow  h  graridenu  a  h 
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ddìÌA'  gni^danta  istessa  :  per  die  ne  viene  the  qneslB  pab  es* 
•ere  alquanto  protratta ,  o  abbreviata*  Per  istabllire  in  antidpa- 
lione  y  coita  maggiore  probabiKtÌÉ,  per  rispetto  alle  donne  rego- 
larmente menstroate ,  1'  epoca  normale  del  parto ,  biàogna  con- 
tare per  la  gravidansa  altrettanti  giorni  quanti  ne  risaltano  pel 
ddo  conosdoto  delle  died  meostmafcioni  precedenti.  Dedaeendo 
da  questa  dorata,  secondo  eh'  essa  è  più  o  men  longa,  nn  certo 
numero  di  giorni  fra  gli  nndid  e  i  quattordid,  si  trova  nd 
casi  regolari,  il  momento  delparto;  da  che  qneslo  momento  ri- 
manga molto  addietro  dd  duecento  ottanta  giorni  ddla  gravi* 
danxa,  ammesd  generalmente  come  termine  medio  deHa  gesta* 
•ione  normale,  da  che  li  sorpassi  di  molto.  Cosi,'  l'idea  del 
parto  prematuro^  a  termine  giusto,  o  serotino,  è -relativa,  e  nd 
casi  spedali  la  saa.importansa  deriva  dal  rapporto'  dei  deli  in- 
dividuali della  menstruaiione.  {Compu*nitdud$  tjieaiL  Jl.  dea 
Seiencesi  Séance  du  27  mai  1844). 


>  Osfervosibm  di  rammoUimeniù  d^figato^  d»Ua  nuba^t  dei 
renij  dei  dottor  SnTiwT.*-Un  contadino,  dell'età  di  56  anni , 
robusto,  di  buona  costitutione  e  di  carattere  collerico,  pativa 
di  emorroidi  da  20  anni:  per  ire  volte  ebbe  malattie  di  petto, 
con  dolori  ali' ipocondrio  destro,  tinta  gialla  della  pelle,  ecc. 
Tre  anni  addietro  gii  cadde  nn  grosso  frave  sulle  reni,  e  da  qud- 
l'epoca  soflGrì  spesdssimo  di  dolori  lombarij  e  orinò  scarsamente. 
Nd  dicembre  .1841 ,  ebbe  Uterina ,  con  tinta  verdastra  molto 
carica,  e  stitichetsa  f  le  materie  fecali  erano  di  apparenu  argil- 
losa; alb  regione  del  fegato  manifestavad  colla  pressione  nn 
dolore  mnto  ;  il  fegato  era  aoeresduto  di  Volume  :  vi  aveva  pa- 
rimenti nn  dolore  continuo  e  profondo  alla  regione  lombate 
destra:  questo  dolore  estendevasi  soventi  verso  la  cosda  destra^ 
sino  al  ginocchio  ;  l' orina  era  itterica,  e  le  emorroidi  straordina- 
riamente ingrossate.  Questo  individuo  provb  qualdie  alleriamento 
dopo  15  giorni,  dall'uso  delle  pillole  col  carbonato  di  soda  « 
r  estratto  di  celidonio.  Nel  marco  1842,  i  sintomi  suannundatl 
ricomparvero  pih  intensi  :  l' ipocondrio  destro  era  considerevol- 
nenle  tomido,  dolentisdmo;ed-il  dolore  in  questa  regione  era 
clrooseritta  ad  uno  spazio  dell'estensione  di  un  pollice  qua- 
àmta  y  dviasimoi  e  pitdsamente  nel  mesto  dello  spado  oom- 
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preso  fra  il  margine  ddla  ottara  costa  e  romfailico  ;  in  seguitOi  coi»- 
parverodi  anovo  i  dolori  lombari  irradiantisi  alle  oosde  sino  ai  gi* 
nocchi;  B^iangeTasi  per  ultimo  la  diarrea.  Le  materie  fecali  erano 
grigiastre,  argillose,  fluidissime  ;  le  orine  scarse  e  molto  cariche; 
poco  calore  alla  superficie  ;  l' ammalato  era  debole ,  e  in  ano 
stato  eridente  di  torpore*  L'ammalato  parre  migliorare  in  se^ 
goito  all'  oso  della  digitale  e  dello  spirito  di  Mindirero^  tanto 
internamente,  che  esternamente^  non  che  per  le  frizioni  fatte  ai 
lombi  e  all'  ipocondrio  destro  ooU'  olio  di  joscìamo  unito  all'  i- 
driodato  di  potassa  :  le  orine  si  fecero  pth  abbondanti ,  e  si 
pensa?a  già  di  ricorrere  ai  tonici,  quando,  il  26  mano,  il  ma* 
lato  ebbe  parecchie  scariche  di  materie  nerastre,  con  vomito  41 
sangue  nero  e  acquoso  j  ebbe  altresì  emorragie  dal  naso,  dalla 
bocca  e  dali*  uretra;  le  orine,  si  soppressero;  sopravvenne  li 
delirio,  e  1*  ammalato  mori  il  i.^  di  aprile. 

AÌVaiUauia ,  si  trovò  il  fegato  accresoàate  quasi  della  metà 
del  sua  volume  f  e  si  estendeva  a  destra  sino  all'  ombilieo  ;  Il 
suo  colore  era  verde  nerastro;  era  molle,  e  si  lasciava  dissolvere 
in  nuDa  specie  di  poltiglia  nerastra.  La  wna  porta  e  le  arterie 
epatiche  erano  distese  danna  sostanza  nerastra  appiccstiocia;  lo 
stesso  era  della  cistifellea}  la  quale  estendevasi  sino  all' om- 
bilieo, in  forma  di  cilindro  di. 3  polL  e  1|2  di  longhessa  sopr» 
1  polL  1;2  di  larghezza.  La  mucosa  della  gran  •curvatura  dello 
stomaco  era  rossa  ;  gli  intestini  asaotUgliati ,  vivamente  iiijettati, 
contenevano  molta  materia  nera  a  mo'  di  poltiglia,  con  dei  grami 
grossi  e  neri  ;  questa  materia  nera  rìscontravasi  nell'  intestina 
crasso,  ove  i  grumi  erano  più  abbondanti.  La  milza  di  color  bleo- 
nerastro,  piccola,  raggriazatay  era  quasi  pappa.  11  pancreas  poco 
voluminoso,  di  consistenza  normale.  Alla  regione  del  rene  de- 
stro si  trovò  una  specie  di  massa  pinguedinosa  grossa  un  pngn0| 
molle,  facilmente  riducibile  in  poltiglia:  nel  centro  di  questa  mas- 
sa v'erano  due  slrati  di  sostanza  corticale  biancastra,  pallida,  della 
larghezza  di  5  linee,  che  si  riduoeva  in  pappa  di  color  grigio  gial- 
lastro.  Non  esisteva  aicaoa  traccia  di  calici  o  di  condotti^  L'i* 
Stessa  disposizione  scorgevasi  alla  regione  del  rene  sinistro;  colle 
differenza  che  si  trovarono  3  strali,  di  4  i^i^ee  circa  di  spessore» 
di  sostanza  corticale.  Gii  ureteri  erano  vuoti,  e  in  contingaziomi 
eoo  queste  masse  grigio-giallastie.  La  fesdca  pure  era  Taota  ;  la 
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sua  mncoM  roMa  e  UbU  di  saogMi  Taorla  e  U  vma  nva  con* 
taue? ano  am  «Mtansa  simUc  a  quella  riscontrataai  nella  ▼€!!• 
porta;  le  arterie  renali  eiaoo  Yoote  «-  ((Manrmth.  mtà,  /iFV> 

Le  oeseryaiioni  di  «anuttoHimeoto  degli  orfuii  parenchiaialoei 
dell'  addooM  ooo  aono  tanto  coBanii  e  il  fatto  che  noi'  abbiamo 
riportato  entra  perimenti  lira  le  ecceaioni  |  a  notifo  della  ooesi- 
atensa  della  malattia  in  tatti  i  moeri  perencfaimatosl,  tranne  il 
pancreas.  Qoaie  aarà  stato  il  viseeie  primitiTamente  alterato?  e 
qnale  la  soa  inflneiiaa  soli'  atlerasione  degli  altri  organi  ì  È  dif- 
ficile il  poterlo  determinare. 

È  presomibile  che  la  malattia  abbia  Ineomindato  dal  reni  | 
poiché  l'aocidentei  che  abbiamo  accennato  In  principio  di  questa 
ossemaionei .poteva benisrimo  determinare  nna  nefrite;  la  qoale, 
latta  cronicai  passò  all'ammollimento.  Sf^umiUm  pensa  che  la 
nefirite  cronica  paò  tenninara  col  rammollimento.  Bla  siccome 
anteriormente  all'epoca  alla  qnale  poossl  riferire  l' incomincia* 
mento  della  neiritei  csisterano  gili  patenti  sintomi  di  malattia 
del  fegato  (  itterisia ,  eBM>rroldi  )  riesce  perciò  dilBcile  il  deddenr 
la  maniera  assolata. 

È  qoesti  nn  ptoblema  che  «t^ebbepotato  risolversi  eoi  messo 
delU  percassioiiei  la  qaale  acquistai  nelle  malattie  dei  Visceri 
perenchimatosi  dell'  addome  |  nn  grado  di  precisione  Incontra-* 
stabile.  Tatto  qoello  che  si  poò  dire  si  è,  che  I  rammollimenti 
awenfono  per  eflEstto  di  qnalche  alterasione  del  sangne.  Ed  è 
«io  che  f  malgrado  la  mancania  di  maggiori  notiale  e  di  ricerche 
microscopiche  e  chiaùche}  comprovano  bastantemente  le  poche 
oose  per  noi  riferite.  Notiamo  per  altimo  ona  particolarità  assai 
rimarohevolei  ed  è  :  che  malgrado  le  alterationi  profonde  d'am- 
bedne  i  ieni|  la  secresione  dell'orina  non  cessò  che  48  ore  avanti 
b  morte|  e  ogni  giorno  il  malato  emetteva  12  a  20  onde  di 
orina ,  la  qaale  non  appariva  menomamente  alterate.  Forse  que- 
gli strati  di  sostansa  corticale,  bastevano  per  sé  soli  a  qaesta 
secre^fone?  ma  ammesso  anche  nna  tale  snpposisione ,  come  si 
paò  comprendere  il  passaggio  dell'  orina  nella  vesdca  senza  ca- 
lid  e  sana»  condotti?  Qneato  aono    tali  difficoltà  che  non  sa- 
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Uìeeraùont  •  pérfora%ion»  delt  appendiot  vermiforme,  pro' 
dotta  da  corpi  itranierij  del  dottor  Volz,  di  Carleruhe.  -r  Si 
ooDOMOOo  tre  forme  di  malattie  delia  mucosa  deli'  appendice 
venniforme ,  che  termiiuno   colla  perforasione  della  sierosa  ;  e 
sono  :  1.'  la  forma  tifoidea,  concomitante  colla  malattia  di  qae- 
ito  ttomei  3.^  1#  forma  tubercolosa,  coincidente  colla  diatesi 
tnbercoloaa;  3.®  finalmente ,  la  forma  catarrale  con  distratiove 
gangrenosa  delle  toniche ,  determinata  dalla   presenaa  di  corpi 
stranieri   contenuti  nella  cavità  dell'  appendice.  Le   due  prime 
forme  sono  difficili  a  riconoscersi,  e  d'altronde  il  loro  diagnostico 
non  sarebbe  forse  di  molta  ntilità  :  non  è  lo  stesso  della  tersa 
forma,  la  quale,  sebbene  si  osservi  di  rado,  e  fino  ad  ora  sol- 
tanto dopo  la  morte,  presenU  nonostante  alcuni  caratteri  che  pos- 
sono farla  conojcei  e  durante   la  viU ,  e  quindi   somministrare 
degù  elementi  a  ben   regolarne  la  cara.  Eccone  la  descriaione , 
^he  il  dott.  roU  d  là  conoscere,  appoggiato  a  sei  osservasiopi 
proprie  e  a  molte  altre  raccolte  nelle  opere  di  vari  autori. 
.   1.*»  Si  trovano  qualche  volu  nella  cavità  dell' appendice  ver- 
miforme, de' corpi  stranieri ,  alcuni  de'qaaU  provennero,  dal  di 
fuori  (noccioU  di  frutti,  grani  ecc.),  ed  altri  sarebbero  coQ«re- 
aioni  particolari ,  quasi  solide ,  che  sotto  cii«osUnae  ancora  Ignote 
si  sono  formate  nell'  appendice  medesima.   Queste  conereaioni 
hanno  un  volume  variabile  :  ora  hanno  la  grossesaa  di  una  len- 
ticchia, ora  di  un  nocciolo  di  dattero  ;  per  lo  più  sono  oblunghe, 
di  color  grigio  o  bruno:  allo  suto  recente,  sono  di  una  solidità 
media,  e  friabili}  essiccate, perdono  la  loro  coesione,  si  lasdano 
facilmente  Ugliaro  e  raschiare.  Tagliando  queste  concreaioni,  A 
osserva  eh'  esse  sono   formate  da  strati  concentrici  di    aspetto 
calcare,  di  vario  colore,  gUllo  e  brillante,  poi  grigio-smontato. 
Questi  strati  sono  formati,  siccome  Io  dimostra  l'analisi  chimica, 
dalla  deposiwone  successiva  delle  parti  costituenti  le  materie  fecali 
e  le  mucosità  intestinali.  La  loro  tessitura  poco  fitu  proya  che 
la  parte  fluida  delU  bile  che  contengono  le  feci  è  stata  assor- 
biU,  e  che  non  ne  è  rimasU  che  la  parte  terrosa.  E  inoltre  da 
osservare  che  al  centro  di  queste  concreaioni  si  trova  un  grano 
più  duro;  ma  succede  però  rarissimo  di  trovarvi  un  corpo  stra- 
niero. Queste  concreaioni  possono  rimanero  lungo  tempo  nelk 
appendice  senaa  allerwe  U  sua  tessitura,  e  se  determinano  .1- 


^. 
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tcrasionl  morbose  dò  avviene  per  la  loro  lendenta  a  aomen- 
tare  di  volume.  Noi  non  ci  occaperenio  a  descrivere  queste  al- 
terasionl  che  sono  abbastanza  conosciate  :  faremo  bensì  rimar- 
care, siccome  un  fatto  importante,  che  prima  della  perforatione 
propriamente  detta  si  formano  intomo  ali'  appendice  delle  ade- 
tense  che  allontanano  almeno  momentaneamente  il  pericolo  di 
«na  peritonite  generale.  Oltre  la  peritonite  generalci  si  trovai  or- 
dioariameiite  nna  peritonite  locale,  circoscritta,  di  ana  data  pia 
Remota,  la  qnale  è  dimostrata  dalle  essadaùoni  parnlente,  verda- 
stre, nerastre  e  fetide.  Saccessa  la  perforazione  ,  sopraggiangono 
d'ordinario  la  peritonite  generale  e  la  morte.  Questa  non  è  per6 
r esito  necessario  della  perforazione  da  concrezione:   può  avve- 
nire che  la  concrezione   venga   portata    air  esterno ,  oppnre  si 
racchiuda  in  una  cisti,  e  rimanga   per   un  tempo  indeterminato 
Dell*  organismo.  Ciò  avviene  nel  seguente  modo  i  1  .^  l' infiam- 
mazione, circoscritta  da  principio  ali*  intorno  della  perforazionej 
ti  oomnniea  ben  presto  ai  muscoli  della  parete  4iddominale;  que- 
sta  suppura,  si  forma  un  ascesso ,  e  aprendosi  ali*  estemo   dk 
uscita  al  pus,  e  io  pari  tempo  al  corpo  straniero  ;  2.*^  in  eonte* 
guenza  della   peritonite  circoscritta  si  formano  delle  aderente 
fra  r  appendice  ed  un'  anta  intettinale  ;  il  processo  infiamma* 
torlo  DOD  tarda  a  perforare  l' anta  dal  di  fuori  all' Indentro,  la 
eoncrezione  passa  nella  tua  cavità,  e  viene  eipulta  eolle  fisci. 
SI  ttabilisoe  una  comunicazione  fra  i  due  intestini,  la  quale,  In 
grazia  dei  moti  peristaltidy  può  diventare  un  canale  fistoloso; 
3.®  finalmente,  in  seguito  alla  perforatione  il  calcolo  intestinale 
può  passare  nel  ventre,  contrarre  aderenze  opUe  parti  vicine^  g 
insaccarsi  in  nna  cisti  senza  determinare  alcun  acddente. 

La  comparsa  della  peritonite  in  seguito  alla  perforazione  è  il 
primo  indizio  della  malattia  in  discorso.  Il  malato  è  assalito  or- 
dinariamente, e  senza  alcun  sintomo  precursore,  da  dolore  improv- 
viso alia  regione  cecale,  che  si  estende  ben  presto  a  tutto  l'ad- 
dome, e  aumenta  colla  pressione  e  pei  movimenti  muscolari,  e  di- 
viene tanto  forte  che  riesce  insopportabile.  In  seguito  sopravven- 
gono gli  altri  sintomi  della  peritonite,  fin'  anco  la  morte.  Quando 
la  malattia  è  limitata  a  un  piccolo  spazio ,  gii  acddenti  dimi- 
nuiscono d' intensità ,  e  non  tardano  a  scomparire ,  sussistendo 
soltanto   qualche  fenomeno  locale.  11  nostro  dott.  FoU  attacca, 
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tome  h  ben  natanle,  molta  ionporUiiia  al  ikÈpuMoo  di  questa 
malattia.  Per  lui  le  basi  di  qaesto  diagnostico  sono  ie  acffliiqnti  t 
1.<^  la  comparsa  improvvisa  deUa  peritonite  locale ,  che  ha  k 
sua  orìgine  alla  regione  cecaie,  e  sopraggiiinge  io  indlvidiii  di 
bnona  salate  :  2.^  1*  aumento  di  qnesti  acddeati  a  qoalavqM 
movimento,  soprattutto  dei  moscoli  «  degli  inlestiai  t  3>*  la 
mancanza  di  nna  causa  Mtema  vistbiie  (nn'emia  stuosialaf  che  po«^ 
tiebbe  dar  luogo  ai  medesimi  accidenti).  Qoesti  falli  non  per- 
mettono pia  di  confondere  la  malattia  in  discorso  colla  typhUù$ 
(in6ammaalone  del  oeco)  né  colla  peritonite  prodotta  da  stioa* 
samento  interno,  ed  im  errore  non  condnrrebbe  a  oessnoa  conae« 
gnenM.  La  conoscenia  della  cansa  della  peritonite  è  41  molta 
importanza  per  la  terapentiisa  ;  perciocché  si  è  09(9enratO|  che  ia 
tutti  i  casi  di-  perforatone  nei  quali  ^  è  applicato  il  trattamnila 
ordinario  delle  peritoniti,  l'esito  è  stato  morule |  noa^peedav 
eendo  i  purganti  altro  effetto  «he  di  awnentaie  ^U  spandinienll 
nell'addome;  mentre,  quando  si  è  Tenuti  in  |aspet|o-di  pei£(H 
raiione,  si  è  potato  salvare  qualche  ammalata 

Le  causa  della  fiMrìBasiona.  di  quasta  oMMacasionii  aoaiafwa 
qaelle  per  cui  si  fissano  a  q^aUa  fluitai  sono  nmnoscirtfc  Mas 
si  sa  nulla  di  pia  rignasdo  ali' atè,  poiché  la  si  osssrrò  intatta. 
Ma  un  fatto  che  merita  eaAsldapaaiona  k  quasto»  chci  sopra  7Sè 
casi,  17  sono  uomini,  e  S  soltanto  donnei  a  di  qntsic,  2  pas» 
sano  alla  guarigione,  f^ols  crede  di  dovario  attribuire  a  asrla 
dispesiiioni  anatomiche  deil'appendka  e  dei  bacino  nell'uomo,  «• 
Le  indteaiioni  sono  quelle  di  tutte  la  perfomaioni  hitestìaali, 
doè,  il  riposo  assoluto  degli  intestini ,  fino  a  che  la  natura  ab- 
Illa  trovato  i  mesti  di  limitare  la  pe^tonilc^  e  ^  landcra  InTwcna 
la  presenaa  del  calcolo.  Per  arrivare  a  qaesto  scopo ,  hisogaa 
rinnnciare  assolutamente  all'uso  dei  paiEganti ,  cooMadase  il  ri- 
poso assolato  \  lasciar  bavere  pochissimo;  e  amministrare  interna» 
mente  l'oppio  a  gran  dose.  (  Has€r\  Jrdu  Jììr  dù  gas.  MètL^ 
1M3,  tom.  IV,  n.9  3  )  «. 

Le  ricerche  fatte  da  l^ols  per  rischiarare  la  diagnosi  delle  pa> 
ritoniti  da  perforaiione  dell'appendice,  sono  molte  giadisiose  s 
ma  dobbiamo  confessare  che  i  segni  da  lui  indicati  sono  ben 
lungi  dall'essere  paiognomonici.  Si  sono  ossanrate  delle  perito- 
niti spontanee  .esordirà  coma  la  peritoniti  da  parforasiona  i  a 
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vioerttta;  ed  è  conMmemtiiItt  aU»  regione  ilkai  d*aiiibe  le  parti 
die  iacoBfnciaBo  i  dolori.  Non  vaolÀ  già  dire  che  aia  i«ipoMibile 
in  qmiclie  omo  il  éoapettara  i^  pcntonite  da  perfomiooe  deU*a|H 
pendice:  dò  si  è  poMo  otteneva  eoi  aoU  aUitooii  avvertili  da 
Foh^  coi  floeooieo  però  detta  percnasione  dell*  addome ,  che  ai 
troTÒ  otiUasioM  per  iseoprire  la  peritonite  drooacritta.  Si  vede 
bene  elie  ai  parla  neiripoteai  cbe  le  peritoniti  spontanee  aono 
meno  rare  di  qnello  d»  ai  è  eredato  in  questi  aitimi  tempi, 
lo  soao  in  &tli  di  qaesto  avviso,  ed  ho  potuto  raocogliere  nel 
corso  di  mi  anno  molle  osaervaiionl  di  peritonite  che  io  dimo- 
strano dedslvamente.  Del  iestO|  qoand*  anche  dò  che  si  è  prò* 
carato  di  stabilire  lesse  vero,  doè ,  che  le  periteoiti  spontanee 
sono  rarissime  |  i  saggerimeoti  di  Koli  sarebbero  commimdevo- 
lissiffli:  vale  a  dirsi  che  d  debba  evitare  scrapolosamente  l'oso 
dd  parganti ,  ad  onta  della  stitiehetsa  ostinata ,  e  trattare  la 
maggior  parto  delle  peikonlti  col  metodo  soggerito  da  Grw€$, 
e  Mkn  per  qiuUe' prodotte  da  perforadoue  intestinale. 


'  Onnpmiom  di  ^marmgim  0ii»9tgmia  mUm  iùotomia,  mrwUOa 
p€^  masso  dfl  ereofofa  j  dd  dèUor  Dassa.  «—  Il  dottor  Domr 
è  riasdto  coi  metao  del  creosoto  ad  acreatare,  dopo  l'opera* 
siòne  per  1*  estraaloiit  della  pietrai  ona  emonagia  che  aveva  re* 
sistilo  a  latti  i  meni  gamani ,  «  non  avrebbe  tardato  a  liasdre 
funesta.  Non  sarà  peidò  inutile  di  mettere  sott*  occhio  d  pm- 
tid  qoesta  osservaaionoi  potendo  somministrare  un  altro  messo 
da  impiegard  In  eiodll  casi  qoaoto  frequenti  altrettanto  ped« 
colod. 

Un  ragasto  di  14  anul ,  pativa  già  da  7  anni  Inoomodi  alle 
vie  orinarle.  I  dolori  diventavano  nwno  ouno  più  vivi,  e  d  ag- 
giunse diflìooltà  di  OBsetteee  le  orinei  le  quali  non  usdvano  più 
che  a  goode  e  ad  iulervalii.  Col  cateteriamo ,  fu  £KÌle  ricono* 
scere  la<  preseBsa<  di  una  pietra  di  mediocre  volume.  Proposta 
l'operadone,  il  dottor  Damt  preferi  il  taglio  latera limato.  Ta- 
gliati  gli  integumenti  e  1  muscoli,  si  maniCsstò  uno  acolo  di  san* 
gne  più  abbondante  dd  consueto,  il  quale  continuava  ad  onte 
che  si  lasserò  legate  alcune  arteriusse.  Aperto  l' uretra  con  uà 
bistor^  semplice  I  si  terminò  l'operaiione  col  litotomo  nascostoi 
aperte  fiao  al  n.*  11  •  Lo  scolo  sangoigno  eranodomtof  ed  ^uale  per 
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\m\MtL  refltwiloiM  dalla  Mu;  d^  noa  tapeA  di  lira  I' «Mi- 
•ipne  dd  «ilooloy  Ja  qwda  riesd  ladàaflntak  Dopa  l' opcmione, 
r  CQwmgia  «ii6  per  tleomparira  nuniionMBte  dne  ora  appretto. 
L'iaterfaàio.  cb'  era  loono  «ilio  alla  «omparaa  dall'emorragia  | 
paraeal  dottor  JDaafr  on  iadìaio  barrale  par  atlriMrla  piai- 
loM  ai.capiUari  di  q^eUa  cba  a>  Taat  grotti  tkiid;  d' altrando, 
no»  ara  oooono  aoUa  daraoie  V  oparaiiooa  cba  potette  fàt  ao- 
apatUure  deUa  loro  leaiooe.  Eiaarinata  diiigenteaMBCo  Ja  feritai 
uott  la  pottiblle  di  rieonoacera  la  aorgenta  di  qaeato  iealo  ;  renne 
qoindi  pnacrilta  «oltaolo  on  regioM  aotiflogiiUco ,  il  rlpaao  aa- 
«olnlo  Ia  poaiaiona  eciasanUla,  e  le<applicarioni  Iradde  anll'  ipo* 
gaatiio  a  par  entro  ia  teita  'mediante  nna  spugna.  Il  sangaei 
kvendo.  Iiorato  oaiaoolo  «Ila  eoa  naaila  per  ia  preaanaa  della 
wogna,  ai  aeconialò  nella  rasoica,  e  riempita  por  «pMfta,  aoraero 
ék  forti  eontraaiòni  da  capellerne  la  apogoay  a  insieme  molto 
saogno  oóagnlalo.  Hdgrado  dò^  if  ebbe  tieorap  ancora  agU  staasi 
maaai,  ma  aempra  Infimltnoafmania.  il  dottor  Haair  introdoase 
allora  in  veadcaf  per  la  fÌBrita  i  nna 'Sonda  elastica ,  ad  appBeò 
di  bel  «0090  il  «tamponai  egli  pansava-f  can.qneito  meno,  fin 
««wando  Tnacila  ali  sangne  aoounnlato  nella  veadra^  di  vandera 
piii  sopportabile  il  tampaaa,  e  di  arrestara  l' emorragia. 

Qnasto  aaopo  venne  eonsegaito  in  |>afte9  ara  1'  emorragia  con- 
tìnab  nen  utanteb  li  giofinetto  faeevasi  aempra  pia  debole  e  pal- 
lido 9  il  polan.era  divennlo  pieoelo,  intermittente,  aacoedevano 
liennantl  lipotimie  ;  «  minacdura .  ormai  grava  pericolo.  Non 
v'  en^miHùro^'nè  opportanità  par  appUcara  la  compramione.  Si 
fa  in  qaeslo  irangeute,  cbe|il  dottor  Haacr  pensò  al  craoaotoi 
^U  insBppò  nna  spagna  In  qnesta  sostanaa  concentrata  sino  al 
pnoto  da  caateriiiaani  iedita  \  passatovi  nn  Alo  pel  centro,  venne 
introdotta  nella  ferita,  e  caaeiata  innanii,  non  però  piò  in  là  da 
apingsrla  -in  vescb».  Qaasta  operasione  cagionò  vivissimo  dolora, 
ma  pattsggiew.  i  nmigiini  della  ferita  acqnisKarpno  tosto  nn  co« 
lora  grigio-neiaslro ,  e  l' eoMHtagia  cessò.  In  cape  a  10  minati, 
sotto  alcwM  contrarioni ,  vanne  cacdata  foori  la  spagna  |  e  con 
^ssa  molto  aangaa  aggrnaialo. 

11  dottor  Jkmr  intaodaiwe  di  nuovo  nn*  altra  spagna  :  1'  emor> 
ragia  cessò,  il  polso  non  tardò  a  rialsarsi,  .e  Tammaiato  riprese 
i  sensi.  U  dottor  Jkmr  non  era  peiò  aacera  tiaw]aillo  solU 
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HMte.  del  amo  aiMDMUlo ,  e  MpntlBtto  .«f «m  tti^mm  di  tener» 
cbe  k  caaternMtione  ai  fòsae  eates»  ai&o  lo  vesda ,  e  nasoeaae 
■Bft  infiammnioDe  joperìore  «alle  £one  del  giofioe  malato.  Ma 
fa  egli  bes  aorpraso  qaaade  U  aera  iateaaa  traTÒ  il  aa»  amia»* 
lata  liatot  seaaa  dolori,  e  qoaaì  aenia  febbce.  U  giom»  àppreaao 
vvttne  di  nuovo  lotiodottala  apogna  ain  qnafli  ai  maigiiii  della 
ferita;  e  la  aera  la  ai  trovò  nel  lettoy  aenu  però  tiaocia  disngaeu 
La  lenta,  in  dove  ai  potetra  eaaniinare,  eia  tuttavia  di  an  oo« 
lorcf  frigiaatroy  e  preaeotava  «a  cattiro  aapetto  |  il  malato  peiò^ 
cpntinaiTti  a  atav  bene.. Il  tetto  i^omo  ai  dìataocò  l'escara  gvl- 
gjnatniy  badando  allo  acoperto  delle  vegetuioni>  di  boaaa  in* 
dolo.  Del  reato  f  il  malato  era  aenia  febbre  ,  e  mediante  an  va- 
gpMe  conveniente  e  la  dieta  i  in  capo  a  13  giorni  la  ieritaeraaì 
riatietla  abbaatanaa  da  permettere  il  paaaaggio  dalle  orine  pcé 
canale  dall'  nretm.  Tm  aettimane  dopo,  la  goarigione  era  oon»-* 
pietà,  la  qaale  dopo  tre  anni  non  venbe  infeerrotta  maL  * 

■V  aaione  •  dal  creoaoto  è  atata  palean  abbaatanar.  ìm-  qamikf 
caso»  ed  eaclnaivaaMota  CMuUca;  eaao  merita  laprefeienia  a» 
Intti  sii  altri  nadicamenti  jdella  nMdeaima  natara«  ooéehè  aaiaee 
più  localmente  a  meno  profimdamenle,  e  rende  perdo  ancba 
meno  intenri  i  fenomeni  delia  inftiimmaaimìe  oonaeentif a.  Il  éa^ 
ter  J)à§€r  è  d' awiao  .cbe  per  ottenere  an  rianltato  aicaro ,  non 
Idaogna  datarsi  dal  ripetere  le  applicadoni  del  canatieo^  l'o»* 
aervadonei  icbe  abbiamo  riportata^  prava  che  deaao  è  sema  po- 
ticoloy  ed  è  perciò  eh'  egli  propona  l' applicanona  del  «veoqoto 
nelle  emoivagiadd  capillari,  apeaao  infcennhili  f  aeeondo  •  lai,  ai 
poticblie  ancbe  eatendeme  l' appKcanone  alle  ulceri  varicoee  | 
atoniche,  ed  anche  canceroae,  la  di  cai  anperfide  richieda  d'es- 
scia  modificata;  (Gnic/i'«  ami  Wtàut^M  Joummi^  t.  X2CX,  n.^  f  )• 


jEjfhU  del  §o\fa»ù  di  chinina  mti  traUoMgnto'  del  reuma^ 
tismo  articolare  t  ed  effeUi  éosmìcì  di  queeHo  medkamemo;  dei 
doÉL  Eo.  MoaaasBT.  —  Sopra  22  individui  affetti  da  reamatiamo 
(1?  uomini  e  5  donne)  13  avevano  nn  reumatismo  poitartioo- 
lare  febbrile,  intenso  e  recente  ;  3  un  reomatijnu>  poliarticoiare^ 
.apiretico;  3  nn  reumatiamo  limitato  ad  «naaitlcoladone  aol- 
tanto»  a  accompagnato  da  febbre;  In  un  aolo,  il  reumatiamo  en 
aHìeolare  e  nmscolare  ad  nn  tempo  ^  muscolare  a  aocompagnato* 
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te  gUdfcm  M  flolfiilo  dt  ^iliaa,  qnetlo  mediaiiiieiito  vemw 
<iìiitonyoMae«i— nie  memkMtnìù  a  dlvecsf  indi^idìif  aifetU  dft 
iMpola  faenhfai  da  enfisema ,  da  nevralgia ,  da  piressia  tnter^ 
ec&  ¥enne  dito  io  mia  postone,  coli*  agginnta  di  aaa 
taficMsle  per  drsdogliere  eomplntaraenfe  it  «al«| 
ridotto  oask  allottato  di  bi(«»lfato.  fai  poelii  caal,  e  solo  allor» 
qoaiido  gli  amaiaiati  wiciiaavaiio  di  prenderlo  fin  bevanda,  gR  ai 
dava  il.  solfato  in  polvere.  La  cnra  si  eontinvava  In  tatti  per 
died  giernl  al  mano,  cioè,  per  tatto  11  tempo  richiesto  dai  me- 
dici che  aiseiisoooe  di  averne  otlevatl  i'  pia  felici  rlsoltati.  là 
pareodù,  il  solte»  venne  ammMstiato  per  7,  12  e  14  giorni.  La 
«m  veniv»  seguitata  aenaaintemttiofte,  Incoililnctando  dalglotw 
no  daN*  Ingresso  degli  aaNHalalis  «tail  si  aveva  rignardo  di  ma 
yiaaciirere  alena  altro  medteanenlo  die  potasse  conlrarianie  gH 
«Atti.  Oa  ammalato  ka  preoo  la  otto  giorni  29  gnmmi  di  sol* 
lato  9  6  altri  1S  gmmmi  dopo  'l'Interrosione  di  alcad  giora^ 
(in  latto  49  gr.);  na  eoceado  57  gram.4n  dodici  giomii  nn  tcraa 
50  gram.  la  andld  giorni.  La  dose  minima  è  «tata  di  2  gram«,  la 
pie  iotta  d^  6  |^ra«.  Malgrado  Taso  delle  dosi  elevatissime,  no« 
è  alai  atveaato  alcan  accideBUe  teesto.  S*  èl>be  riguardo  di  aa- 
mentarne  le  dosi  gradatameole,  e  dopo  essersi  accertati  che  lo 
primo  dosi  DOS  avevano  prodotto  nessun  fenomeno  grave.  L*la* 
lenaith  de'soiferimentt  nervosi  serve  abbaslanaa  *  mitorareie  dosi 
alle  quali  si  può  giungere. 

biftuitwuL  nd  iùoomi  e  sulUa  éuram  M  rramafiimo.  ^  So- 
pra il  22  amandati,  7  sokaato  vennero  Kiierati  del  tutto  dal 
loro  dolori  e  dalla  alfetione  reumatica':  e  tnt  questi ,  uno  era 
afttto  da  raamstismo  muscolare  e  nevralgico  ;  un  altro  da  rea- 
■mtlsmo  articolaradie  datava  |[ià  da  15  giorni,  e  qoasi  apiretico; 
an  3»^>da  reuma  tono  leggiero,  con  febbre  moderata;  in  nn  4.* 
I  dolori  duravano  gìk  da  8  giorni,  e  leggieri  erano  gli  altri  sta- 
tomi locali.  Bastano  idanqae  5  casi  soltanto  di  reuitaalismo  ar* 
tieolare  Inteaso,  dw'  sembrano  attsr  ceduto  alPuso  del  solato 
di  chiniao.— Mei  iS  altri  casi,  I  dolori  hanno  sèmpre  diminuito 
DOtabihaentei  e  quest'effetto  si  è  manifestato  di  rado  il  1.^, 
spesso  il  2.'  «  il  3^^  giorno  dall' amministrailooe  del 

Indaa  tmtléék  casl^  I  dolori  «essaion^sl  completaaMato» 
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inalati  oioTeTano  liliaraaenta  i  lom  arti  tottu  riatoiitini»'doÌMe| 
ma  poco  dopo  rioomparifanOf  qnaitfanqit  ai  avaaso  ooftUmuto 
lango  tempo  l'ino  del  medkaiiiepto*  hk  dittilinidoiia  dei  dolori 
arliooUri  è  sembrato  stare  ìq  rapporto  abbastaoui  esali»  oelia 
ioteosità  dei  sofferioieiiti  nervosi  (ebbwsu,  stalo  sinila  m  qaallo 
prodotto  da  ona  forte  doso  di  oppio  o  di  alcool).  Si  Ai  coatrilli 
di  ricorrere  nuovamente,  per  «re  volte  |  all'  «so  del  solfato  ^  ea« 
sendosi  liprodottl  i  dolori.  In  qacsti  casi,  che  ledevano  piu'  dif» 
fidlmente  e  avevano  maggior  lendenia  a  ricomparirei^  bisognava 
insistere  più  a  Ini^  neii'  nso  del  medicamento. 

Ogni  volta  che  il  itnmatiamo  ri  era  locatistalOy  e  elle  <m  io* 
pravvenoU  1'  idartrosi ,  il  soUalo  non  prodosse  alcnn  eOelln* 
Talvolta  i  dolori  scemavano  momentaneamente,  ma  gli.aM.  sin- 
tomi rimanevano  ttmionarip  a  non  lardavano  a  manifeatarri  IntU 
i  segni  di  no  Uumor  bùmeo.  Qoest*  erito  malaognrato  odDorse  la 
dae  ammalati  ;  in  S  altri  casl|  ri  pervenne  a  domate  la  malaflia 
articolare.  L'Autore  è  condotto  dalle  sne  oaservariont  a  stabilire 
che  se  il  solfito  agisce  fiivoievolmente  sai  rewmatisma  pollarti* 
colare  acalo ,  ciò  avviene  qoindo  i  fanomeni  loealft  non  sono 
molto  gravi,  ailucchè  dorano  già  da  molti  gionii»  ••  yworie  4 
dolori  sono  laghi  e  disposti  a.  molar  sede« 

Relativamente. all' inflnenia  del  chioioo  anlla  damta  del  imi* 
matismo ,  ri  è  osservato  che  facendo  astrarione  da»  &  mri  di 
renmatismo  iocalissalo ,  ne  rimanevano  17  aisri  diverri  gli  «ni 
dagli  altri  per  la  loro  intenaitàf  n  pel  loro  coieo{  «ho  rinneAdo 
qnesti  17  cari,  la  dante  media  4ella  audacia  em  stata  di  47t 
giorni  ;risaUaaiento  soddisfiwente,  sema  dobbio^dice  l'Aaloreii 
ma  che  però  deve  essere  rigoardato  soltanto  come  appeesrima-. 
tivo,  Atto  riflesso  all' etero^MMltà  degli  elementi  ohe  mrirano 
In  questo  calcolo  ;  alconi  ammalati  eram>  aUriti  da  nimiiallsmn 
da  15  gfomi,  altri  da  an  mese^ 

ìnfiumna  uMa  dnokiuoni*  -^  L'esame  della  cimoiarinney 
delia  lespirasiona  e  della  temperatva  ha  date  i  asgnenti  risdU 
laU.  —  Il  polso  ri  mllenlava  di  10  fino  a  20  pohasioni.  Poco 
considerevole  il  1,^  giorno  della  camp  il  nUanlamanto  annw»» 
lava  il  2.*  e  il  3.^.  Qamto  cambiamente  coinrideva  eolla  diminn* 
rione  •  colla  scomparsa  dm  doUni;  •  non  appena  ipmiti  rioem* 
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ptrirm^t  11  pois*  acqidiUva  «Mggior  frqqieiw».  —  i«a  lempe- 
ntara  «  TappairAto  febbri!»  h«mo  mmifaitoto  CMtlaneDtA  le 
stesse  Tioende.  A  disaoiliire  «he  il  aolfiito  «U  cbbuoQ  iion  ha  «1- 
cone  bifiaenu  diretta  sulla  ciroolaBione ,  si  oesenò  che»  in  t^ 
ammaUiti  affetti  da  rìsipola  lacciaie  t  da  spandónento  pieinitioo 
antico  I  da  catarro  e  da  enfisesia  polmonaley  e  i  qaali  averano 
preso*  qncsto  medicaniento ,  il  pobv  cbe  era  frecpente  y  non  ha 
subito  il  pih  piccolo  ralleatanieiito»  Sloa  ha  parioMotl  variato 
in  tre  altri  individoi  aflettl  da  nevralgie  ^temporo- faccialei  sopra- 
oibitale  e  ischialica,  intensoi  ma  affatto  senta  febbre.  In  qnesti 
casi,  il  dolore  era  il  solo  fenomeno  della  malattia,  oc  qnantnnque 
in  «IO  di  esU  iaiMlaltia  diflUAnisSQ  aotabtlniente,  la  drcola- 
aione  rimase  perféHaaMiite  nllo  stato  naturale.   Si  amministrò 
•eiiindio  il  solfito  di  chininoi  a  dosi  conthuiate,.  «  .trp  aimn^lati 
-di  frbbre  teraasM  e  qnaftanay  e  la  dreolasione  non  ne  yenne 
sensibilmenle  inlinensata*  Ma  se  il  soUatonoadimùmisee  ponto 
i'  attività  della  civcolaaione^  non  vale  neovneno  ad  jeocitarlai  41 
IMbo  non  acquistò  in  nessnn  caso  aè  nnggior  lotta ,  nò  mag- 
giore oeleritìL 

Sopra  li  22  ammalati  di  re«Mitismo,  10  manifestarono  a  se- 
'gni  di  endocardite  (lomeri  inosméli  ora  di  soffio  e  prolunga- 
ti, ora  di  raspa,  e  a  siieno  ieeoo  e  di  pergamena  ),  2  quelli  41 
pericardite  (in  un  casO|  romore  di  cuoio  nuovo^,  die  fu  di 
breve  darete;  in  un  allrp,  romore  di  raspa  e  superficiale  ).  .1^ 
ooinddensa  dei  rumori  anormali  e  del  reumatismo  ò  stata  09- 
serwta  neNa  metà  dei  casi,  properaione  già  ritrovata  da  Boui^ 
Itmd,  Qò  proverebbe  dbe  se  l'oso  del  solfato  di  chioii^o.non 
fende  piò  frequente  questa  coiiiplicaiiOne,non  ne  impedisce  periò 
Il  suo  sviluppò,  nò  il  tuo  andamento- ulteriore.  i<e  endocarditi 
e  le  pericarditi  oswrvule  in  questi  casi  furono  esenti  da  perip- 
lo; tutte  sono  guarite  {  alcuni  amoMlatl  hanno  oonsecvalQ  dipi 
romori  di  soffio  appena  sensibili. 

lafiaenxa  muI  tubo  tUgereiUe.  —  La  detta  poaionein  pin  della 
metà  dei  casi  ha  determinato  ioltanto  nausee  e  vomito  pasic^- 
gieri.  Ha  continuandone  1*  uso  per  pia  giorni ,'  il .  vomito  ai  fii 
piò  frequente  ed  ostinato,  emettendosi  gran  quantità  di  bife 
gialla  o  verdoi  che  lascin  nella  bocca  un  rapore  insopportfi)iif . 
A  qupsti  iintoni  sucoede  un'ìnitaiioBe  gastHco-intestinalei  di  cui 
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si  pàrìérh  flii  sotto.  I  casi  ne' quali  la  tingiui  eonsenra  il  snp 
eofora  e  la  sua  mnidith  natnrale,  e  gli  aliménti  sono  ben  4lfo- 
riti,  sono  quelli  di  reamatfsail  con  poea  febbre  e  poco  doloi«| 
e  die  non  abbisognano  di  forti  dosi  di  sollàto.  In  10  ammalati 
yì  ebbero  dolori  ora  alla  regione  epigastrica  |  ora  verso  1*  appea* 
'dice  zifoide^  ora  In  fine  dietro  lo  stema  Qualche  volta  il  do- 
lore epigastrico  accrescevasl  sotto  la  pressione,  o  si  faceva  sentise 
sotto  I  movimenti  respintorii ,  e  si  estendeva  a  tatto  il  ventre. 
Era  piìi  frequente  la  stlticfaeisa  di  qnello  che  la  diarrea:  tre 
faidividoi  si  lagnavano  di  tenesmo  assai  doloroso.  Alcanl  am- 
malati accasarono  un  dolore,  ed  nn  senso  di  seeehena  alla  parte 
saperiore*  della  faringe  e  alia  parte  posteriore  della  gola^  senia 
che  vi  si  potesse  vedere  par  ombra  di  tamideisa* 

JBjfini  toisid.  — - 11  solfato  di  dilnino,  preso  per  molto  tem- 
po, e  ad  alta  dose,  determina,  dice  l' Autore,  ana  speda  di  av- 
Telenamento  caratterìnalo  da  tre  ordini  cKstinti  di  fenomeni: 
1.*  da  sintomi  nervosi  ;  2.^  da  irritaxlone  gastro-intestinale  ;  3.^  da 
ano  stato  generale  ch'egli  chiama  t^teo^  per  la.rassomigliansa 
che  ha  colla  febbre  tifoidea.  Questi  fenomeni  possono  esistere 
Isolatamente.  I  sofferimenti  nervosi  si  riscontrano  per  primi. 

1.^  SuUòmi  nervoii.  —  Essi  si  manifestano  un  quarto  d*ora 
0  meBs*ora  dopo  aver  preso  la  prima  dose  di  sol&to,  e  la  loio 
intensità  va  aumentando  verso  la  sera.  I  sintomi  |Hà  costanti 
tono  le  vertigini  e  la  paracousla*  La  panoonsia  ^  ossia  l'ascolta* 
alone  di  rumori  variati ,  è  quasi  sempre  egaale  in  ambedue  Ui 
orecdde.  Essa  precede  gli  altri  disordini  dd  sensi.  Il  acoompa-* 
gna,  e  persiste  ancora  con  molta  intendtk  24  ore  dopo  l'ammi- 
nistrasione  ddle  prime  dosi.—  Le  vertigini  mancano  quasi  mal, 
na  variano  nella  loro  intendtà.  —  Qualunque  sia  l'intensità  di 
questo  dntomo,  non  avvi  la  cefalea*  Le  alteradoni  ddla  vi- 
sta sono  meno  costanti  e  oMno  marcate  delU  paracousia  e  delle 
Tertigini.  La  vista  era  coafusa  e  gli  oggetti  si  scorgevano  come 
attraversa  di  una  nube,  in  un  tetto  dd  cad  all'indrca.  L'amao- 
lod  d  è  manifestata  soltanto  in  4  soggettL  Uno  di  qaesli  era 
afGrtto  da  rìsipola  iàcdale:  in  esso  l' amaurosi  In  completa,  ma 
non  durò  che  24  ore:  3  grammi  di  solfato  bastarono  per  de- 
terminare l'amaurod  in  un  altro  individuo  alletto  da  nevralgia 
iscliiatioo«apiietic8|  la  di  cai  salate  era  eceeUente  sotto  ogni  al- 


Irò  rapporto.  I4'  amaniosi  fa  incompleU,  e  clitrò  ilcane  oro  «ol* 
tanto  in  vn  malato  affetto  da  nevralgUi  aotrra-orbitale.  Al  eon* 
trarlo  nntf  donna  aflfetla  da  reumatismo  locale  e  quasi  apiretioo 
perde  compintamente  la  vista  dopo  aver  preso  per  dae  giorni  3 
grammi  di  solfato.  Alconi  fenomeni  insoliti ,  come  Ì*assoplmen- 
to,  Il  prurito  assai  intenso  alla  pelle ,  pn  po'  di  delirio ,  fecero 
pensare  all'Aatore  che  vi  esistesse  in  quella  una  particolare  pre- 
disposisione*  Non  ostante  in  capo  a  duqae  giorni,  questi  acci* 
denti  cessarono  perfettamente.  In  questi,  gli  altri  disordini  ner* 
▼osi  non  furono  così  marcati  come  negK  altri  soggetti*  Godesti 
fenomeni  insolili  furono  più  frequenti  negli  ammalati  che  avo- 
vano  poca  febbre,  o  che  erano  affetti  da  malattia  apiretica..  *• 
L'ebbretsa  chiniea  si  presenta  sotto  due  aspetti:  o  eccitamento 
grandissimo,  o  stato  di  abbattimento  e  di  collapso  somigllantis« 
almo  a  quello  della  febbre  tifoidea.  Nel  primo  caso  I  malati  al 
dimenano,  cercano  di  uscire  dal  letto,  parlano  con  voce  tremante^ 
spesso  indistinta,  e  assicurano  ehe  sono  perfettamente  liberi  dai 
loro  dolori  reumatici,  sebbene  esista  ancora  dell'enfiagione  e  del 
rossore  nelle  articolazioni  affette.  Questa  prima  forma  d'ebbresaa 
non  è  la  più  comune  (l'Autore  non  indica  in  quali  propotsion' 
e  in  quali  condizioni  ai  è  manifestata).  Si  osserva,  nella  maggior 
parto  dei  soggetti,  dell'abbattimento,  dello  stupore,  una  grande 
debolezza,  certa  ottusità  d'intelligenza  e  di  memoria,  ed  un  av- 
vilimento che  li  porta  a  ricusare  la  loro  pozione:  oltre  di  dòy 
l'occhio  è  appannato,  languido,  le  palpebre  semichiuse,  la  vista 
assai  torbida,  susurri  alle  orecchie,  e  vertigini. 

2.^  Irritazione  gaitro-iniestùiale.  —  Oltre  i  sintomi  nervosi , 
efletto  immediato  dell'assorbimento  del  medicamento,  non  tar- 
dano a  manifestarsi  altri  accidenti  analoghi  a  quelli  che  deter- 
minano le  sostanze  irritanti  Introdotte  nelle  vie  digerenti.  «  GU 
ammalati,  dice  l'Autore,  provano  dietro  allo  sterno  e  verso  la 
sua  appendice  una  sensazione  penosa,  che  aumenta  sino  al  do- 
lore in  utt  greut  numero  di  soggetti.  Siccome  questa  sensazione 
morbosa  ha  preceduto  spesso  e  accompagnato  1  segni  evidenti 
di  un'irritazione  intestinale,  ne  viene  spontanea  la  domanda  se 
dessi  non  erano  per  sé  stessi  i  sintomi  deirirritasione  deireso- 
lago  e  del  cardias.  *—  Sopra  22  ammalati  afTelti  da  reumatismo, 
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6  ebbero  a  JoffrHre  infiafiraiasione  degli  organi  digerenti,  c^raU 
terinatà  dai  sintomi  seguenti:  lingna  rossa,  secca,  aspra,  obesi 
copre  cosi  come  la  membrana  interna  della  bocca,  di  piastre  dif* 
terìticbe:  qaeste  piastre,  in  nn  caso,  si  estesero  sino  alla  farin- 
ge. Sete  viva,  vomiti  frequenti,  biliosi  ;  dolori  epigastrici,  colica, 
dolori  a  tatto  il  ventre^  meteorismo  ,  stitichezza  susseguita  da 
diarrea:  in  «n  caso^  le  scariche  numerose  erano  costituite  da 
sangue  quasi  puro  e  da  lalse  membrane  ;  in  un  altro,  l'inBam- 
mazione,  moderata  nello  stomaco  e  neirintestino  tenue,  occupa 
soprattutto  l' intestino  crasso  :  dolori  yìri  lungo  tutto  il  colon  , 
gorgoglìo,  scariche  freqneilti  e  sierose,  ooa  tenesmo  e  calore  al- 
l'ano. V'ebbero  pure  de'sintomi  generali  di  cui  si  £ar^  cenno  in 
séguito.  —  Questa  gastroenterite  fu  più  o  meno  intensa  :  in  tre 
casi  fu  violentissinui  :  in  generale  essa  dttrò  moltissimo,  e  reci- 
divò spesso.  L'Autore  non  indica  le  varie  condizioni,  nelle  quali 
dessa  si  è  sviluppata:  nel  primo  dei  tre  casi,  nel  quale  la  ga- 
stro*enterite  fa  intenstssima,<»le  prime  dosi  di  diinino  determi* 
narono  dolori  vivissimi,  intermittenti ,  che  non  si  esacerbavano 
•otto  b  pressione,  con  lingua  umida,  sussìsteva  Tappetitn,  non 
eravt  sete,  e  ben  presto  vennero  susseguiti  dagli  altri  sintomi 
sopra  descritti.  Negli  altri  due  casi  dtesa  si  è  sviluppata  dietro 
l'uso  di  forti  dosi  di  chinino  continuato  per  10  ed  11  giorni. 

3.^  Siato  tifoideo,  -—  Questo  stato  si  sviluppa  poco  dopo  gli 
altri  accidenti:  la  £iccia  esprime  lo  stupore  e  la  stupidezza.  In 
due  ammalati  solamente  questo  stato  si  maniCBStò  senza  alcon 
altro  Sintomo.  Si  è  osservato  in  6  ammalati  affetti  da  gastro-en* 
terite  :  in  5  di  questi  casi,  lo  stato  tifoideo  fu  accompagnato  da 
grave  prostrazione,  da  replicate  epistassi  ;  nel  6.*,  nel  quale  pre- 
dominava rirrìtazione  dell'  intestino  crasso,  lo  stato  tifoideo  era 
In  leggierissimo  grado  ;  in  tutti  poS,  l'intelligenza  era  indebolita 
e  tarda,  ma  non  altrimenti  alterata.  —  I  fenomeni  liioidei,  dice 
l'Autore,  si  sono  osservati  isolatamente  sopra  parecchi  individniì 
altri  manifestarono  tale  gravezza  da  non  essere  per  nulla  in  prò* 
porzione  coli' irritazione  gastro-intestinale.  Questi  fenomeni  che 
erano  accompagnati  da  emorragie,  si  spiegano  dall'Autore  non 
altrimenti  -«he  per  una  alterazione  del  sangue  (  diminuzione  di 
consistenza  ).  Sopra  5  delti  6  ammalati  che  hanno  presentato  in 
grado  eminente  i  segni  dell'avvelenamento  pel  chinino,  v'ebbero 


epi^taasi  ;  in  no  G.**  ?i  ebbe  contemporaneemettte  ematarta ,  ol- 
tre alcone  piccole  echimosi  salU  taperficìe  dell'addome;  in  nna 
donna,  la  menitrnadone  comparre  ebbondantemente  dodici  giorni 
prinla  dell'epoca  jBoUta;  sopra  tre  altri  Indiridai, le  epistassi  non 
furono  così  copiose,  né  dorarono  più  di  nn  giorno. 

4.^  Effetti  sulle  altre  funùoni,  -^  Pelle  :  nn  ammalato  provò 
Sa  tutta  la  superficie  nn  forte  prurìto,  non  accompagnato  da  al- 
cuna  eruzione  particolare;  in  nn  2.^  erano  invece  punture  as- 
sai incomode  alla  pianta  dei  piedi;  in  una  donna,  eruzione  di 
placche  salienti,  a  margiid  frastagliatS^  del  tutto  somiglianti  a  quelle 
della  rosofìa,  senza  nessun  fenoùieno  però  di  quella  malattia  ; 
in  nn  3.^  Individuo ,  vera  scarlattina,  «ri  saoi  caratteri  locali 
soltanto;  in  un  4.*  piccole  papule  salienti  sul  ventre,  che  scom- 
parirano  prontamente  ;  in  un  5.®  càso,  papale  miste  a  petecchie. 

Secrezione  oriaaria.  —  La  quantità  dell'orina  non  apparve  di 
molto  accrescinta:  essa  contiene  nna  proporzione  assai  conside- 
revole di  soliato  di  chinina^  delie  a  riconoscersi  col  mezzo  del- 
rjodaro  jodorato  di  potassio  :  Tenti  minati  dopo  Tiugestione  di 
questo  sale  si  può  scoprirlo  nelL'orina,  e  i  fenomeni  tossici  ces- 
sano prestissimo,  e  mohb  tempo  prima  che  l'orina  non  ne  con* 
tenga  più.  (Qaeste  esperienze  richiederebbaro,  secondo  l'Autorei 
di  essere  ripetnte  perchè  si  possano  risolTeite  le  diverse  qni- 
stioni  relative  alla  presenza  del  chinino  nell'organismo,  alla  quan- 
tità thè  ne  ò  assimilata,  ecc.)  {Journal  de  mideeùuj  numeri  di 
geunajo  e  febbrajo  1814]. 

11  reumatismo  presenta  troppe  variazioni  nel  suo  andamento, 
perchè  sia  lecito  determinare  l'influenza  del  solfato  di  chinino  so- 
pra un  sì  piccolo  nnmero  di  fatti  :  e  l'Autore  non  si  crede  quindi 
abilitato  di  tirare  dalla  sua  statistica  delle  assolute  cooclusio- 
ni.  Dessa  gli  ha  fornito ,  siccome  si  è  visto ,  dei  risultati  tera* 
peutid  e  tossici  importantissimi  ;  se  si  aggimigeranno  altri  fatti, 
questi  acquisteranno  maggior  valore  ogniqualvolta  l'osservazione 
delle  condizioid  e  dei  fenomeni  diversi  .della  cara  verrà  f^tta 
colla  massima  esattezza. 
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Trattato  analitico  delia  digestione^  comiderata  parti'^ 
colarmente  nelf  uomo  e  negli  animali  vertebrati;  del 
dott,  N.  BhOfiDhOT, professore  aggiunto  di  chimica  odia 
scuola  di  Nancy y  chirurgo  ordttiario  deWOrfanotrO' 
fiOj  ecc.  —  Parigi,  4843;  di  pag.  471,  iit-8. 

Del  sugo  gastrico  e  del  suo  uffizio  nella  nutrizione;  del 
dottor  Claudio  Bernabd.  —  Parigi,  1843;  di  pag.  34^ 
in-4.«» 

Jl  rima  del  Trattato  di  BUmdhL  — >  In  un  sunto  storico,  l'A.  passa 
in  ri?ista  tnlte  le  teorìe  e  tutte-  le  questioni  sulla  digestione  che 
si  sono  succedute  da  ippocrate  fino  ai  nostri  giorni.  Egli  osserva 
che  quantunque  nessuna  di  queste  teorie  possa  essere  conside- 
rata come  esciasivamente  vera,  pure  gli  sforzi  fatti  per  dimo- 
strarle, hanno  fornito  alla  scienza  de' fatti  incontestabili.  Lo 
scopo  del  dottor  Blondlot  si  è  di  riassumere  tutti  questi  fatti, 
qualunque  sia  la  teoria  alla  quale  essi  appartengano,  e  di  or- 
dinarli in  un  sol  corpo  sistematico,  che  sia  l'espressione  della 
Terìtà.  —  Dopo  alcune  considera£Ìoni  generali,  il  dott.  .Blondlot 
si  dichiara  deli'  opinione  dei  soologisti  moderni ,  i  quali  consi- 
derano la  mucosa  del  canale  alimentare  come  un  integumento 
interno,  il  quale  none  che  l'imagine  dell'integumento  esterno; 
ma  ne  trae  però  una  conclusione  che  non  è  torse  V  espressione 
della  verità,  cioè,  che  gli  alimenti  che  si  trovano  nello  stomaco 
vanno  considerati  come  fossero  al  di  fuori  dell'  individuo,  e  che 
per  conseguensa,  la  digestione  facendosi  al  di  fuori  dell'orga- 
nismo, gli  alimenti  devono  essere  assoggettati  soltanto  alle  leggi 
fisiche  e  chimiche,  e  sottratti  alle  leggi  vitali.  Seguendo  questa 
Idea,  il  dottor  Blondlot  definisce  la  digestione  :  V operazione  fi" 
tico-chinuea  in  t^irtù  della  quak  gli  alimenti  subiscono  nei  tubo 
digerente  certe  aluramioni  che  li  rendono  propri  a  /ombre  o/- 
t  atsorbimenlo  gli  elemenù  nutrìtivL 

Come  conseguensa  di  questo  punto  di  vista,  l'Autore  divide 
i  fenomeni  della  digestione  in  atti  fisici  :  masticazione,  moti  pe- 
ristaltici; in  atti  chimici:  aziotie  dei  fluidi  forniti  dal  tubo  di- 
gerente sugli  alimenti.  Tutti  questi  fenomeni  sono  esaminati  in 
capitoli  distinti.  Quello  consacrato  agli  atti  fisici  non  offre  al- 
«inchè  di  naoyo.  Efeilo  stadio  della  reazione  degli  alimenti  gli 
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uoi'  sogli  altri ,  il  dottor  Blondloi  presenta  delle  consideraùotii^ 
lateressaati ,  alcuDe  delle  quali  sono  nuove  :  egli  dichiara  la  pu^ 
trtifeaiaait  imposstbtle  per  la  proprietà  antisettica  del  sugo  ga- 
strico, e  per  la  mancanza  dell'aria  nello  stomaco.  La  /«mieiifa- 
sibite  alcooUca  è  impossibile  per  la  stessa  ragione:  ed  anciie  la 
traafòrmoMÙme  aceiìca,  è  parimenti  impossibile,  che  non  vi  pad  esl- 
stere  ossigeno  lil)ero  nello  stomaco.  L'Autore  ha  dimostrato  per 
vie  di  esperimenti ,  che  la  trasformazione  iatiica  è  possibile 
tattavolta  che  gU  alimenti  contengano  materie  tnccfaerine  ;  nullo- 
stante,  questa  trasformazione  non  può  aver  luogo  che  nelle  parti 
del  tubo  intestinale  ben  diverse  dello  stomaco;  egli  spiega  mi 
questo  modo  la  reazione  adda  del  ceco  in  ceni  animali ,  refe- 
zione che  è  dovuta  a  questa  trasformazione  lattica  e  non  alla, 
presenza  di  un  acido  simile  a  quello  del  sugo  gastrico.  Secondo 
Biondiotj  la  sola  condizione  che  poirebbe  produrre  la  sicccAeni- 
fieauone  deUafecuia  sarebbe  1*  acido  del  sugo  gastrico  \  ma  dalle» 
sue  esperienze  si  ha  che  esso  non  ha  questa  proprietà,  la 
conclusione ,  tutte  le  reazioni  spontanee  che  abbiamo  passato  ia 
rivista  sono,  quand*  esse  avvengonO|  la  maggior  parte  del  tempo 
accidentali,  e  non  hanno  alcun  uffizio  nell'atto  della  digestione. 

L'A.  divide  i  fluidi  secreti  del  canale  intestinale  in  tre  ordini: 
1  .^  fluidi  mucosi  con  eccesso  di  base;  2.^  fluido  mucoso  con  eccesso 
di  base,  più  un  principio  resinoso  ( bile  )  ;  3.**  sugo  gastrico.  Ai 
fluidi  delle  due  prime  classi,  il  dottor  Bìondiot  non  accorda  che 
un  uffizio  affatto  secondario  nella  digestione.  —  Prima  dell^esame 
del  sugo  gastrico  si  trovano  alcune  considerazioni  generali  sullo 
stomaco  e  sulle  simpatie  di  questo  viscere  col  resto  dell' orga- 
nismo. Qui  TA.  professa  un  vitalismo ,  giustissimo  per  certi  ri- 
guardi soprattutto  ai  nostri  tempi;  ma  vitalismo  che  è  qualche 
volta  spinto  oltre  i  limiti  della  rigorosa  esperienza,  e  soprattutto 
che  è  in  una  assoluta  contraddizione  col  punto  di  vista  tutto 
chimico  o  meccanico  che  serve  di  base  al  Trattato  analitico 
della  digestione.  Pare  che  l'Autore  abbia  voluto  conciliare  e 
fondere  insieme  le  opinioni  della  scuola  di  Bichat  con  quelle 
di  certi  fisiologisti  moderni  la  di  cut  tendenza  è  tutta  fisica  : 
ma ,  in  realtà ,  ^U  non  fa  che  mettere  in  opposizione  queste 
teorìe,  e  lascia  stare  ciascuna  di  esse  in  tutta  la  loro  integrità. 

Quanto  al  sugo  gastrico}  BlomUoi  esuninf  con  molla  altea' 
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zioae  i  processi  che  il. impiegano  ptr  ottenerlo;  egli  ha  ripro- 
dotto ariifidalmente  sui  caui  ^  le  stesse  condiuoni  nelle  qoali 
troravasl  acddentalmente  il  malato  che  fornì  delle  belle  osaer- 
vaùoai  al  dottor  Beaiifmonti  egli  ha  confemiato  la  maggior  parte 
delle  osservaaioni  di  quest' oltimo  sulla  formatioae  e  sull'afa 
fiato  del  sago  gastrico  ;  con  Loint  e  La$$aiffie ,  ammette  che 
questo  flaldo  viene  acereto  dalle  papille  ddlo  stomaco.  Nono- 
stante,  il  dott  BUmdIoi  diflbrisce  dagli  Astori  che  lo  preoedetterO| 
dò  ch'egli  he  rioonoscinta  che  la  reatlone  acide  del  eago  ga« 
strieo  è  dovHta  elU  presenza  di  un  hi  fosfato  addo  di  calce: 
ma  egU  non  attribaisce  già  esclasivameote  e  qoesto  prindpio 
addo  la  proprietà  digestira  che  possiede  II  fluido  gastrico,  e 
ammette  con  DwuaSf  che  la  soa  emione  paò  paragonarsi  a  qaella 
di  un  fermento  che  agirebbe  con  nna  /brta  entaliticaj  ia  altri 
termini  9  egli  crede  che  il  sago  gastrico  non  abbia  altro  uflizio 
che  qoello  di  sdoglieae  e  disa(;gregate  gli  elementi  natriti?i  per 
farli  entrare  ncjUe  v|e  delF  assorbimenlOi  ove  esse  vengono  sol* 
tanto  allora  essoggettate  alle  leggi  vitali  U  Trattato  analitico  fi* 
nisee  con  alcune  consìderaziooi  salla  digestibilità  comparativa 
li^li  alimenti,  e  sella  defecasione.  ^ 

Nell'istcaso  tempo  che  il  dottor  BlomUot  si  dedicava  a  qneste 
ricercfaei  il  dottor  Claudio  Birttard  studiava  pure  per  via  espe  • 
rimentale  9  ma  eoprattutto  sotto  il  punto  di  vieta  della  nutrt- 
ùone,  i  ienomeni  4*Ua  digestione  :  nella  sua  TVfiegli  ha  couse- 
Roate  le  ricerche  ingegnose  da  lui  intraprese  per  determinare 
l'orìgine  del  sugo  gastrico ^  e  l'nffiaio  vero  che  esercita  questo 
fluido  nella  chiinificaaione»  Rispetto  e  quest'  ultima  questione , 
egli  pervenne  a  tali  risultati  che  li  rauorinio  avrebbe  potuto 
lar  prevedere,  ma,  dò  che  è  più  certo  ancora,  che  ia  vera  espe- 
rienta  mette  fuori  di  dubbio.  Questi  risnltamenft,  come  si  vedrà 
in  seguito,  sono  in  opposiiione  dirette  con  quelli  ai  quali  era 
sUto  condotto  il  dottor  Biondiot  Dei  resto,  ecco  1*  analisi  della 
Tesi  del  dottor  BetmartL 

La  I  .*  parte  del  suo  lavoro  risponde  a  questa  prima  questione: 
Qual'è  r origine  del  sugo  gastrico?  Dopo  avere  riepilogati  i 
caratteri  dei  sugo  gastrico,  1*  Autore  etabilisce  che  qoesto  fluido 
esiste  costantemente  colle  s«e  proprietà  adda  nello  stomaco , 
e  solamenU  nello  stomeeoj   ch'esso  esiste  negli  animali  a  di- 
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ginao,  td  auche  ael  fcCu;  e  che  si  può  tempre  distinguere,  per 
la  sua  acidita,  la  mucosa  dello  stomaco, dal  resto  della  mucosa 
iatestinale,  la  quale  ^  fempre  nentni  6  alcalina. 

Conclude  inoltre,  dietro  la  strtattura  anatomica  della  maoosa 
dello  stomaco  e  le  esperiense  dirette  :  1  .*  die  il  avo  gastrico 
non  è  una  secretlone  glandolare;  2.^  ch'esso  è  un  liquido  fil- 
trato, o  trapelato  direttamente  dal  sangue  attraverso  la  nmcosa 
dello  stomaco  mercè  uà  meccanismo  difeiBnte  affatto  dalle  se- 
crezioni ordinarle  :  perdoochè  è  stabilito ,  che  il  sago  gastri- 
co, solo,  contiene  sempre  Ijé  sostanze  straniere  che  si  in- 
troducono nel  sangue  al  momento  della  digestione;  3.*  egli  di- 
mostra altresì  che  il  sugo  gastrico  non  è  acido  se  non  se  al 
momento  in  cui  viene  versato  nella  cavità  dello  stonmco. 

Ricercando  inoltre  come  si  4M1Ò  dare  che  on  liquido  addo  venga 
prodotto  dai  sangue  il  quale  è  alcalino,  il  dottor  Bernard  prova 
per  via  di  esperimenti  che  lo  stomaco,  quando  agisce  sul  sangue 
che  vi  affluisce  nel  momento  della  digestione,  ne  separa  gli  acidi 
che  vi  sono  contenuti  e  U  veVsa  sogli  alimenti. 

Riepilogando ,  circa  la  prima  parte  : 

Il  sugo  gastrico  non  è  una  secrexione  glandolare^  esso  è  una 
separazione  degli  acidi.  È  T  insieme  di  questi  addi  che  costi- 
tuisce il  sugo  gastrico ,  e  agisce  sngH  alimenti  per  scioglierli  e 
tiasportarli  in  seguito  nel  sangue  per  le  vie  dell'assorbimento. 

La  2.*  parte  delia  tesi  del  dottor  Bernard  risponde  a  questa 
seconda  questione:  Il  sugo  gastrico  nel  sciogliere  gli  alimenti;, 
h  modifica  esso,  o  no  ?  L'Autore  dimostra  in  modo  dedsivo  che 
gii  alimenti  vengono  non  solo  disciolti ,  ma  andie  modificati , 
e  già  trasformati  dalla  digestione.  Egli  non  cerca  qui  di  deter- 
minare quale  sia  la  natura  chimica  di  questa  modificazione; 
vuole  sotunto  stabilire  eh'  essa  esiste ,  e  che  è  indispensabile 
perchè  le  materie  alimenUrt  servano  alla  nutrizione*  Egli  ha 
constatalo  in  fatti ,  con  esperienze  comparative,  che  tutte  le  ma* 
terie  sdolte  da  tutt'  altro  dissolvente  che  dal  sugo  gastrico  ^  « 
tutrodotte  nel  sangue,  non  venivano  assimilate,  ma  heoA  elimi- 
nate colle  orine;  mentre  le  medesime  soatanae,  disdolte  nel 
sugo  gastrico,  e  iu)ettate  nel  sangue,  venivano  completamente 
assimilate,  e  non  già,  in  nessun  caso,  eliminate  colle  orine.  Come 
corollario,  il  doUor  ^sraarx/ conolode  che  l'asione  del  sago  ga- 
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sferico  BogU  alimenti  |  non  è  sobmente  un*  aiìone  dissolvente, 
B»  ben'  anche  una  ihodlficaaione  molecolare  indispensabile,  che 
rende  le  sostante  atte  '  ad  essere  decomposte  od  assimilate  nel 
sangtte.  Flnalmentei  vedendo  che  tutte  le  sostanze  non  si  oom* 
portano  istessamente,  egli  stabilì  che,  perchè  nna  sostanza  sia 
considerata  nutritiva  o  sn^oettibile  di  sangnificarsl ,  bisogna  non 
solo  eh'  essa  sia  disciolta  dai  sugo  gastrico,  ma  che  venga  por^ 
tata  nei  sangoe ,  e  non  già  eliminata  coite  .orine.  L' Antere  si 
propone  di  esaminare  sotto  questo  riguardo  tutte  le  sostanae  ali- 
mentari, poiché  le  sue  esperienie  si  limitarono  finora  soltanto 
alio  Kuccaro  e  all'albumina. 

Riepilogando  per  rispetto  alla  seconda  parte: 

1.**  li  sugo  gastrico  modifica  le  materie  alimentari,  e  queste 
iBodificatione  è  la  oondizione  indispensabile  perchè  l'alimento 
possa  divenire  nutriente  ;  2*^  la  chimificazione  è  perciò  il  primo 
grado  delle  modificazioni  che  gli  alimenti  subiscono  nella  nu- 
trizione: è  adunque  più  che  nna  dissoluzione,  od  una  disgre* 
gazlone  delle  molecole  alimentari  ;  3.^  bisogna  adunque  riunire 
la  chimificazione  agli  altri  fenomeni  nutritivi  |  di  cui  essa  non 
è  die  il  punto  di  partenaa. 

Questa  semplice  esposizione  l>asta  per  mostrare  rimportaiiM 
e  la  novitè  dei  lavoro  del  dottiMr  BernartL 


Sullo  stato  presente  delle  cognizioni  intomo  alla  na* 
tura  dell' infiammazione:  di  T.  Whabtov  Jobbs  ,  F. 
IL  S.,  ecc.  (Estratto). 

litallentamento  del  corso  del  sangue  nel  piccoli  vasi ,  colnci* 
dente  con  dilatazione  del  loro  calibro,  e  finalmente  accumula* 
mento  e  ristagno  dei  corpuscoli  sanguigni  nei  vasi,  costituiscono 
i  primi  fenomeni  costantemente  riconoscibili  dal  microscopio  nel 
processo  infiammatorio,  quando  osservato  nella  rana.  I  fenomeni 
macroscopici  de|rinfiammazione  nell'uomo  paiono  dare  per  giu- 
sta induzione  che  i  fenomeni  microscopici  sono  essenzialmente 
i  medesimi  in  lui  come  nell'animale  inferiore.  La  spiegazione  di 
questi  fenomeni,  pertanto,  e  delle  loro  conseguenze  e  relazioni| 
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Tiene  giostametiU  ooasidenU  oone  la  diiave  di  tutu  It  teudca. 

dell'infiamoiMione. 

La  dilatazione  ^  piceoli  vasi  è  dessi  primiliva;  e  ii  ralleo-. 
lamento  del  corso  del  sangoe  in-  essi  è  secondario?  —  oppure 
saccede  l' opposto  ?  È  sostenuto  da  recentissimi  Autori  .cbe  ia 
dilataùone  è  primaria,  e  die  il  rallentamento  del  corso  .del  san- 
gae  è  il  necessario  risaltamento  fisico  della  preceduta  dilataùo-, 
ne.  £  questa  opinione  vuoisi  oonsideiata  come  giusta:  ma>essi^ 
non  comprende  interamente  la  verità,  la  qoale  pare  sia  cotesta: 
..  La  diiatasione  é  primaria  ;  ma  il  rallentamento  del  cosso  dei 
sangae  essendo  maggiore  di  qoello  potrebbe  venir  prodotto  fi- 
sicamente dalia  diiatasione,  il  rallentamento  pnò  essere  solo  in 
parte  un  effetto  fisico  di  essa.  L*  altra  jcansa  nell'  operaaione  è 
quella  medesima  che  da  ultimo  determina  l'accumnlamei^to  e  ii 
ristagno  del  sangue,  come  sarà  spiegato  in  séguito.  Per  V  acca- 
mnlamento  però  succede  una  ^lil^tafitfflfl  secondaria  dei  vasi  -• 
nna  dilatazione  per  distendinente ,  la  quale  più  specialmente 
implica  i  capillari ,  —  k  «ola  dilatosioiw  loise  di  col  1  cspii- 
larì  sono  propriamente  la  sede. 

Avendo  cosà  determinato  che  vi  ha  nna  primaria  dilataaiooe 
dei  vasi|*  la  ricerca  che  vien  dopo  si  ò,  quale  sia  la  natura  della 
dilauùone.  Dipende  essa  da  uno  stato  attivo ,  ovvero  da  uno 
suto  di  rilassateszd  delle  parati  dei  vasi  ?  La  opinione  precon- 
eepita  che  V  infiammazione  è  uno  stato  di  azione  aumentata  di 
tuUe  le  parU  comprese  da  essa,  ha  condotto  alcuni  (i  quali  cre- 
devano giustamente  che  la  costrizione  è  lo  stato  attivo  dei  vasi) 
a  sostenere  che  i  vasi  sono  ristretU.  neU'  infiammazione,  e  a(tri 
(i  quaU  sanno  che  i  vari  sono  realmente  dilaUti  neirinfiamma- 
alone)  a  sostenere  che  la  dilatazione  di  essi  ò  uno  stato  attivo. 

La  conchiusione  però  a  cui  siamo  condotti  è  quella  già  prir 
ma  venuU  a  Vacca  ^  e  conforIaU  di  poi  dalle  osservazioni  mi- 
croscopiche che  WiUon  Philip  per  primo  addusse,  e  ora  tutti  gli 
scrittori  in  proposito  ammettono,  che  la  dilaUzione  delie  arterie 
nell'infiammazione  è  uno  stato  di  rilassamento  o  di  paralisia, 
non  di  attività.  La  successiva  ricerca  consiste  a  trovare  se  i  ca-. 
piUari  e  le  radicbette  venose  abbiano  tonache  contrattili  e  sia* 
no  perciò  soggette  a  dilaUzione  per  rilassamento. 

Sebbene  si  dica-  che  la  costrizione  e  la  diktasione  del  capii- 
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lari  e  radichette  delle  weno  abbia  luogo  ali*  ugnai  modo  come 
la  costrÌBÌone  e  la  dilatasiooe  delle  piccole  arterie;  piire  con- 
viene osservare  cbe  queste  sole  sotto  il  miccoscopio  si  .vedono 
manifestamente  esser  sede  di  siflatta  oosiiiziooe  e  dilatazione 
del  loro  calibro,  dovute  airasione  delle  loro  tonache  fornite  di 
vitale  contrattilità.  È  eoa\  marcata  la  diflerenta  che  v'  ha  per 
questo  riguardo  tra  le  piccole  arterie  e  i  capillari  ,  che  mentre 
il  calibro  dell'  arteria  si  vede  divenire  qaasi  affatto  obliterato 
dorante  il  tempo  delta  contraaione  delle  sue  pareti,  e  per  tutta 
r estensione  del  vaso  sotto  osservaaione ,  o  a  tratti  in  modo  da 
presentare  una  serie  di  stringimenti,  un'apparenza  varicosa^  come 
dice  fFedemejer;  i  capilUri  ne'quali  essi  sboccano  continuano  a 
mantenere  il  loro  calibro  poee  o  |>anto  cambiato. 

Jofies  non  convinto  che  i  capillari  e  le  radichette  venose  ab- 
biano pareti  oontmttlli,  •  ammettendo  pertanto  la  dilatazione 
primaria  per  rHaasamentOf  è  disposto  a  credere  che  la  dilata- 
zione dei  capillaiì  e  ddUa  radichette  venose  è  secondaria  al  ral- 
lentato corso  del  sengae  nelle  arterie,  e  dovuta  alla  distensione 
per  sangue  accumulato. 

Essendo  certo,  por  asiB«  le  parole  d»  Aiùon^  che  nel  tempo 
in  cui  l'infiammazione  e  la  eflbsione  ad  essa  conscguente,  sono 
molto  evidentemente  avviale,  la  «oodizione  di  tutti  i  vasi  (  for- 
niti di  pareti  contfattili  )  che  immettano  ia  una  parte  infiam- 
maci e  passano  per  essa ,  non  è  condiaione  di  contrazione  ma 
di  rilassamento  ;  la  questione  a  risolversi ,  cioè  se  i  fenomeni 
dell' inflammazione  possano  esser  spiegati  dall'alterazione  dei 
poteri  tdtaU  dei  t^an  entro  cui  muovesi  II  sangue,  è,  come  pensa 
il  doCt.  JUson,  limitaU  alla  seguente  i  —  Cotesto  sUto  di  rilas- 
samento spiega  esso  sulBdentemente  i  mutamenti  che  hanno 
luogo  nelle  parti  infiamflMte? 

L'effetto  prodotto  dal  rilassamento  dei  vasi  consiste  nella  di- 
latazione; e  l'effetto  della  dilatazione  h  di  rallentare  il  corso 
del  sangue  :  sebbene,  come  si  h  detto  e  verni  mostrato  poi,  tutto 
il  rallentamento  che  avviene  non  sia  soltanto  effetto  fisico  di- 
retto della  dilatazione.  Ma  lasciando  per  ora  da  parte  questo  ar- 
gomento, si  può  rioeicare  come  il  rallentato  corso  del  sangue 
produce  accumulamenti»  e  ristagno  de'  suol  oorpuscoli  ?  Quando 
la  fefecitii  delle  eoneote  è  dimnanìta  per  quache  causa,  o  tem« 


poraria,  o  tale  da  oondiirre  a  congestione  ioBaniinatoria  ,  t  cor* 
pascoli  scolorati  sono  estriccati  fnori  dai  corpuscoli  rossi,  e  ven- 
gono a  contatto  delle  pareti  dei  rasi,  dorè,  rivolgendosi  lenta- 
mente lungo  di  esn ,  o  stagnando ,  si  aecmaaiano  in  gran  na- 
mero. 

U  corso  rallentato  del  sangue  Ìia  alcana  iaflnenaa  nel  deter* 
minare  accnmnlamento  o  ristagno  dei  corpuscoli  rossi?  Nel  men- 
tre die  i  corpuscoli  scolorati  sempre  si  accnmulano  e  ristagnano 
quando  per  alcuna  causa  venga  rallentato  il  corso  del  sangue 
(essendo  estriccati  fuori  dai  corpuscoli  ros^  per  i  quali  non  hanno 
nessuna  attradooe,  e  portati  a  contatto  delle  pareti  del  vasi  per 
i  quali  hanno  molta  attraaione);  i  oorpuseoli  rosii,  1  quali  nelle 
ordinarie  ctrcostanze  non  hanno  la  medesima  attxisione  per  quelle 
pareti,  soorron  via  insieme  col  plasma. 

Non  essendo  raccurnukniento  e  il  ristagno  dei  corpusooli  rossi 
del  sangue  determinati ,  come  avviene  pei  corpusoeli  scoienti , 
dal  rallentato  corso  del  sangue  nei  vasiv  in  qual  modo  essi  cor . 
pnscoli  rossi  si  accumulano  e  ristagnano?  L'accumnlamealo  stesso 
dei  corpuscoli  scolorati ,  risultante  dal  raUentamento  del  corse 
del  sangue  9  lia  alcuna  parte  nel  determinare  l' aoenmnlameiito 
e  il  ristagno  dei  .corpuscoli  reesf? 

Il  dott.  WilHwns  pensa  che  ne  abbia  ;  d^e  V  aconoNdamento 
dei  corpuscoli  scolorati ,  e  la  loro  'notevole  téndenta  ad  ade» 
rire  alle  pareti  dei  vasi ,  e  fra  loro,  è  la  causa  principale  del- 
l'ostruiione  del  circolo  in  una  parte  infiammata,  e, che  ciò  si 
effettua  coli'  avviluppare  in  meaui  a  loro  i  corpuscoli  rossi,  li 
Jones  però  soggiunge  che  a  questa  opinione  omnca  il  sostegno 
di  ciò  che  realmente  si  osserva  col  miccoscopio.  Al  tempo  del 
ristegno  dei  corpuscoli  rossi ,  può  non  esisterne  un  numero 
maggiore  di  scolorati  di  quello  che  sovente  si  osse,rvi  anche 
quando  la  drcolaaione  scorre  libera ,  senza  che  il  sangue  ab- 
bia la  menoma  tendensa  a  ristegnare  •  Inoltre  possono  i  corpu- 
scoli rossi  disporsi  in  guisa .  da  oltrepassare  le  ostruaioni  ;  cir- 
cosUnaa  la  quale  dimostra  quanto  poco  è  probabile  che  «  serua 
essere  affètti  da  aure  alterazioni  ,  vengano  impediti  dai  corpu- 
scoli scolorati,  o  da  qualunque  altro  ostacolo  che  non  presenti 
un'assolute  barriera. 

11  rilassamento  e  la  dilateaione  de'vasi|  uuitamcule  al  ralleo* 


Uào  oono  del  langnei  cooaidentt  per  sé  medesimi,  faaimo  desti 
qaalcfae  ioflncnta  nel  determiime  il  riaUgao  dei  sangue? 

ilMf  (1)  pensa  die  sk|  e  che  dò  avvenga  nei  modo  seguente  $ 

Alla  dilataùone  deVasi  tien  dietro  per  fisica  consegnensa  un 
railenlamento  nei  corso  del  sangae.  Questo  rallentamento  In* 
sieme  al  rilassamento  e  alla  dilataaione  de'  vasi ,  favorisce  il 
trasudamento  dei  siero  ;  ne  segue  the  il  plasma  del  sangue  si 
la  in  quella  parte  più  denso,  atteso  la  prepondennaa  della  ma- 
teria proteina  sovra  i  sali.  Questo  addensamento  del  plama  de- 
tennina  mutamenti  enàosmotid  ne' corpuscoli  rossi  per  cui  in- 
clinano ad  a^iregarsL 

li  dott.  Jomu  non  eoocorda  con  Benie  nell'opinione  che  il 
rilassamento  e  la  diUtaaione  de*  vasi  siano  il  primo  passo  ai 
rislagnoi  per  ciò  solo  che  producono  un  ralientamenlo  nel  corso 
dei  sangue  ne' vasi  affetti,  ed  un  copioso  trasudamento  di  siero 
laor  de' medesimi,  per  coi  il  plasma  si  £M9cia  più  denso-  Egli 
dimostra  doverri  riconoscere  qualche  altra  causa  essenriale  al  ri- 
stagno del  sangue,  amiche  i'  addensamento  del  plasma.  Infatti 
l'addensamento  del  plasma  non  è  altrimenti  in  alcuna  drco- 
slanaa  nna  condirione  essensiaie  all'aggregamento  de'corpoiooii 
rossi,  sia  fltori,  sia  entro  i  piccioli  vasi.  Qualora  esista,  non  può 
desso  che  premevere  l' aaione  della  causa  essenaiale  ,  allorché 
questa  intervenga.  È  questa  una  diftlnaione  importante. 

Aifiotate  quindi,  come  non  soddlsfiMeoti  le  precedenti  spiega-» 
■ioni  del  ristagno  del  sangue  nell'  infiammauone ,  domanda  il 
dott.  Jones  —  se  il  ristagno  dei  sangue  neWinfmnmunwne  non  m 
poiM  rifènrt  ad  tm^aiteramian»  neUe/bne  ùfiuenùsnUa  condii 
%iane  e  ssU  mam  del  sangue  mi  corpo  vweme^  e  dò  indfpendm^ 
umemu  da  qualunque  conmuione  df  solidi  trivmUÌ 

Il  dott  Alison  avendo  ristretta  la  questione  «  se  i  fenomeni 
deirinfiammaiione  ri  possano  spiegare  coll'altennione  delle  fono 
vitali  deVasi  entro  cui  scorre  il  sangue  »,  a  questa  doé:  «  Può 
lo  stato  di  rilassamento  in  cui  si  trovano  tutti  i  vasi  durante 
llnfianunarione ,  ofiHre  una  suflkiente  spiegationo  delle  altera* 


(1)  Bericht  Ober  die  JHteiun  im  Gehiet  der  rauoneiieu  Ah 
ihoiogie  seit  Anfang  de$  Jahres  4839j  p,  45, 
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bIodI  cbfli  airengoiio  nelle  parli  infiammate? »| conclude (p.  121) 
che  «  I*  infiaraBMtione  ed  t  snoi  elfetti  non  si  poaaono  aplcfwt 
per  meiio  d' alcuna  alCeratlone  delle  ferie  contrattili  de'  aolidl 
vÌTenti  in  esaa  involti  ;  e  che  necessariamente  implica  na*aliera- 
alone  nelle  proprietà  vitali  da  cai  vengono  determinale  le  co* 
stitntione  del  sangue,  le  sne  reiaaioni  coi  tessati  che  lo  conten- 
gono, ed  i  sooi  movimenti  entro  i  medesimi,  le  qnall  cose  sona 
interamente  distinte  da  qoaianqne  oontraatonè  de'soUdi  viventi* 
Che  qoeste  proprietà  vitali  esistano  (  conti  ima  il  dott.  AUttm) 
die  influiscano  snlle  alletasloDi  che  hanno  Inogo  a  disUmu  in- 
aemibiU  fra  le  particelle  del  sangae,  e  che  si  alterino  nell'  in- 
'  fiammaiione ,  ciò  verrà  difficilmente  negato  da  alcm  patologo. 
Che  poi  aleno  capad  di  affettare  il  vùihik  movimento  del  san* 
gae,  non  parrà  qaesta  on'  assenione  ardita,  se  non  a  qnelll  che 
■on  sono  aweisi  a  considerare  l'evidenaa  onde  Tiene  provata  »• 

La  conclosione  a  coi  viene  il  dottor  AUion  è ,  che  l' infiam- 
maaione  eonslsta  essenaialmente  io  nn  aumento  locale  di  nna 
vitale  iaookà  di  attrasione  esistente  fm  le  particelle  del  eangnei 
e  fra  esse  e  i  tessati  che  il  contengono,  e  colla  qnaie  altre  prò» 
prietà  vitali  sono  connesse  e  simokaneamente  eccitate.  Che  la  causa 
Bvossiaia  dell*  infiaounaaioiie  •  Kftwrh^  afietti  \m  oostltniioae  del 
sangue,  non  risieda  nel  sangue  solo,  ma  primieramente  oell'a- 
alone  che  hanno  sopra  quel  fluido  i  solidi  fra'  quali  passa  entro 
{  yasi  capillari,  appare  chiaramente  dall'  essere  1  mali  inflammu- 
torii  dffooacritti  ad  una  qoalche  località  nei  corpo,  e  dai  ialto 
della  loro  frcile  riprodusione,  per  molto  tempo  a  anche  in  vitOy 
Bo'vasi  ove  han  posta  sede  nna  volta. 

/ootf,*  dopo  essersi  riportato  a  Fogel^Emmert^  che  sono  del- 
r  opinione  medesima ,  osserva  che  le  atleraaioni  che  accompa«» 
gnano  il  ristagna  dei  corpnseoli  rossi,  sono  tali,  quali  si  po- 
trebbe supporre  dovessero  <^nsegnire  ad  una  sospensione  delie 
condiaioni  per  le  quali  i  corpuscoli  rossi  tengono,  nei  loro  stato 
naturale,  il  metao  della  corrente,  non  aderendo  né  alle  pareti 
de'  vasi  nò  fra  loro,  e  non  entrando  con  facilità  ne'  minimi  ca- 
pillari ;  quali  insoauna  dovrebbero  conseguire  ad  una  altraaiona 
stabilita  ira  i  corpuscoli  rossi  e  le  pareti  de' vasi ,  come  altresì 
ira  l' un  i* altro  de' corpuscoli  rossi,  in  luogo  della  mancanaa 
d'attiasione^  o  della  attnaie  ripulsione  che  esiste  natnialmenle. 


Ma -tutto  dò  nippotto,  sapposto  «he  intsrveoga  rmidoe.  deU'at- 
Irstioae,  resta  la  questione  :.  In  qoal  modo  Yiane  eccitate  Tat* 
trazione?  ossia  quali  sono  'le  oondiùoni  da  coi  Uanedialamente 
dipende?  o  quali  anche  quelle  che  la  «ocompagnano  ? 

Enumn ,  indica ,  in  via  di  spiegizione ,  alcune  delle  condì- 
aloni  inerenti  all'adone  deir attradone.  GoA  egli  rìmavca  ehe 
Il  GOstringimente  de' capillari  (piccole  arterie)  e  l?attradone 
tni  il  parenchima  e  i  corpuscoli  del  sangue  sono  in  aotagooismo* 
Quindi  che  quando  il  costringimento  de'  capillari  è  grande  | 
l'attradone  ira  il  parenchima  e  il  sangue  è  piccola^  e  non  v'è 
perdo'  congestione.  All'incontro  quando  vi  è  riUu$ameiàio  e 
dilalazione  de'  capillari ,  k. grande  t  attrazione  fra  il  parendumu 
e  il  sangue  $  la  conseguensa  di  che  è  i'aoftimnlamento  •  e  il  ri* 
stagno  de' corpuscoli  fussL 

li'  indicadoae  di  questa  leladoni  è  un  passo  importantisdoio 
alla  causa  del  ristagno. 

Benché  l' argomento  ,  se  i  fenomeni  dell'  infiammasione  pos- 
sano Tenice  spiegati  da  una  alteradone  delle  fono  TiCaii  de' 
vasi  entro  cui  dreola  il  sangue,  ristretto  come  è  dal  dottor  jiU'» 
»oa  a  questo:  «  Può  lo  stato  di  diassamento  In  cui  d  trovano 
tutti  i  vad  nell'infiammadone,  poigere  una  suffidente  spiega-* 
alone  dei  mutamenti  che  hanno  luogo  ndle  parti  infiammate?  a^ 
possa  bensì  condurre  col  dottor  AUton  medesimo  alla  concln« 
sione  negativa I  vale  a  dire,  che  Pinfiammadone  e  I  suoi  ef- 
fetti riescono  inesplicabili  per  alcuna  (mera)  alteieiloae  delle 
forse  contrattili  de'  solidi  viventi  .interessati^  non  è  però  che 
veramente  l' argomento  d  possa  cod  vlstringen^  «a  deve  altred 
vederd  la  vsgiane  per  cui  ammettere  che,  ad  onta  che' il  solo 
rilassamento  non  porga  ona  sufficiente  spìegadone  dm  muta- 
menti delie  pard  infiammate ,  la  coodialone  da  cui  dipende  il 
rilassamento,  può  essere  anche  la.cendiaione  dd  owtamentl, 
cioè,  la  sospensione  dell'  influensa  nervosa.  Quindi  il  diassa- 
mento ,  se  non  la  caìua ,  sarebbe  on  coincidente  dd  muta- 
menti ^  e  potrebbe  anche  avere  nna  oerta  infloenaa  sol  mede- 
dmi.  Le  rekaioni  di  cui  fisdmo  cenno,  già  tMtervate  da  Emmertf 
dicono  assd  in  favore  di  questa  coinddenaa. 

L'Autóre  di  questo  Rapporto,  prima  di  venire  all'espodsione 
di  quella  teoria  che  sembra  a  lui  amonissare  più  compinta* 


\ 


mefite  eoo  tatti  i  fsitti  rèlatm»  aranza  le  proposixioni  aeguenti| 
riaeilMuidosi  e  fornire  quelle  prove  che  poesano  poscia  richie- 
dersi e  sosteoerie. 

1.^  Che  il  costringimento  e  la  dilataiione  di  calibro  delle  pic- 
cole arterie  almeno ,  se  non  delle  capillari ,  è  dovute  alla  con- 
trazione e  al  rilassamento  delle  loro  pareti ,  in  .virtù  della  fa- 
cdtii  vitale  di  contrattilitii  o  tonicità  di  coi  sono  doUti  ;  1*  e- 
sercisio  delle  quale  «ontrattlUtà  è  dipendente  dall'  influenta 
nervosa. 

2.^  Che  il  costante  moderato  esercitio  di  qnesta  facoltà  da 
citi  dipende  1'  ordinario  stato  tonico  de'  vasi  è  determinato  dalla 
costante  e  moderate  scarica  dell'  inflaenaa  nervosa. 

3.^  Che  siccome  ano  stato  di  contravone  de'  vasi  maggiore 
dell'ordinario  è  dovuto  ad  nn  anniento  di  scarica  dell' in- 
(laenaa. nervosa,  così  il  rilassamento,  l'atonia,  o  la  paralisia  delle 
pareti  de'  vasi,  da  coi  dipende  la  loro  dilatazione,  è  dovuta  alla 
sospensione  dell*  influettM  nervosa. 

4.**  Che  li  rilassamento^  con  dilataaione  de'  vasi,  procedente 
da  sospensione  d' influpnaa  nervosa ,  è  precursore  del  ralieAla- 
mento  nel  corso  del  sangae  e  del  ristagno. 

La  questione  circa  al  modo  in  cai  si  produca  la  sospensione 
dell' inflaemta  nervosa  dalle  pareti  delle  picciolo  arterie,  donde 
dipende  la  loro  dilatatone,  ìdvoI^  pur  quella  del  modo  d' a- 
sione  della  causa  eccitante  dell'  iofiammaaione.  A  ciò  volgeremo 
in  breve  V  attenzione.  Per  ora  deesi  ricercare  il  come  la  sospen- 
sione dell'  induenaa  nervosa  nelle  piccole  arterie ,  e  il  conse- 
guente rìlasftamento  e  dilatazione  di  questi  vasi  sieno  connessi 
al  rallentamento  del  sangae  e  sosseglieote  ristagno. 

Jontt,  nel  farai  a  questa  disamina ,  •osserva  primieramente  co- 
me sembri  evidente ,  che  l' agglomtramento  de'  corpuscoli  rossi 
nel  sangue  nuovamente  estratto  dipenda  dal  vanire  esri  tolti  ad 
una  qualche  influenza  che  li  dominava  quando  stavano  nel  cor- 
po, inflnenaa  che  si  oppone  alla  tendenza  ad  aggregarsi. 

Là  dreostanzÉ  deU' aggregarsi  de' corpuscoli  rossi  nel  sangue 
stravasato,  dinota  che  questa  influenza  non  si  esercirà  in  qual- 
siasi parte  del  corp6  ma  solo  entro  i  vasi.  Ma  la  circostanza  che 
nell' infiammazione  i  corpuscoli  rosri  si  aggregano  per  entro  i  vasi, 
dimostra  che  l' influenza  di  cui  trattasi  poò  cessare  dall'  eserci- 
tarsi sul  sangue  anche  quivi. 
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Ora  daoqiie  8*è  fedoto  che  raggregàmento  de'oorpoaooli  roMi 
e  il  conseguente  ristagno  del  sangne  non  ha  luogo  ne^capllUfi 
allorché  i  vasi  sono  costretti,  e  allorché  per  conseguenza  sahè» 
scono  rioflaenza  nervosa,  ma  bensì  quando  sono  dilatati,  e  quan- 
do per  consegnenia  é  sospesa  in  essi  l'infloema  nerrosp.  Si  deve 
nataralniente  ^inferire  da  dò,  che  rinfloenia  che  si  oppone  alla 
tendènza  dei  corposcoli  rossi  jid  aggregarsi,  é  lor  oomonicata  dal 
nervi  che  accompagnano  i  piccoli  vasi,  le  arterie  non  che  1  ca- 
pillari, nel  mentre  che  il  sangue  passa  entro  i  medesimi. 

Epperò  allorquando  l*inflnenza  nervosa  s*  é  ritirata  dalle  pie* 
cole  arterie,  ed  esse  divennero  in  conseguenza  rilasciate  e  di- 
latate, e  allorquando  per  lo  stesso  motivo  s'è  ritirata  tutta  l*in* 
fluensa  nervosa  ohe  può  naturalmente  agiro  sui  capillari,  il  san- 
gue scorro  lentamente  dalle  piccole  arterie  dilatate  entro  i  ca- 
pillari, come  in  una  cavità  indifferente,  ed  è,  quanto  alla  tendenza 
de*corpuscoli  rossi  ad  aggregarsi,  nella  condizione  medesima  del 
•angue  appena  tratto  dai  corpo  o  stravasato* 

Quindi  avviene  l' aggregamento  de'corpuscoli  rossi,  aderendo- 
ne contemporaneamente  diversi  alle  paroU  de'vasi.  Codesto  feno- 
meno é  parimenti  da  attribuirsi  alla  sospensione  dell'influenza 
nervosa  ne' piccoli  vasi.  Poiché  egli  é  da  osservara  che  le  droo- 
Stanie  del  tenersi  i  corpuscoli  rossi  nello  stato  naturale  di  dr- 
colazione  nel  mezzo  della  corrente  e  lontani  dalle  pareti  de' 
vasi,  si  possono  attribniro  col  dottor  jlfurc^ii RoUru  all'influenza 
nervosa  che  sopprime  l'attrazione  d'adesione,  o  cagiona  una  ri- 
pulsione Ira  i  corpuscoli  rossi  e  le  pareti  dei  vasi,  come  anche 
fra  loro  stessi  1  corpuscoli  rossi.  La  sospensione  della  repulsione 
fra  i  corpuscoli  rossi  e  le  parati  dei  vasi,  permette  altres)  ai 
corpuscoli  rossi  d' entraro  In  copia  ne'  più  picdoli  vasi  ne*  quali 
prima  non  entravano  che  di  rado  e  in  poco  numero. 

Si  può  ammettero  che  11  rallentato  corso  del  sangue  che  pre* 
cede  il  ristagno  non  sia  in  parte  che  T  effetto  fisico  della  dila- 
tazione de'  vasi  paraliizati ,  é  però  desso  più  rilevante  di  quello 
che  parrebbe  potersi  calcolare  fisicamente  per  la  dilatazione. 
L'altra  causa  sembra  essere,  secondo  quanto  s'è  detto  qui  so- 
pra ,  l' indpiente  attrazione  fra  i  corpusroH  rossi  e  il  loro  ag- 
glomeramento,  non  che  l' attrazione  incipiente  fra  essi  e  le  pa- 
reti del  Tasi  che  li  contengono. 


SuffpUfìwnià»  aaS 

Modo  éfaaktm  déìta  eaum  eeciuaue  deWùfitmimatiùM,  ^  Che 
la  canst  ècdtante  deUlnfiamnasioiie  agiaca  per  mezto  del  siatema 
nervóso,  molti  il -supposero,  e  venne  lofatti  rioonofdnto  come  eerto 
ne'caai  d'inBammasione  degli  organi  interni  a?yenani  per  freddo; 
ma  solo  recentemente  fa  tentata  nna  dettagliata  esposiaione  in 
punto  alla  natura  dell*  arnione  che  il  stotema  nervoso  vi  esercita* 
La  patologia  date  questo  a  Hmle{\)  e  a  SdUing {'ìt). 

Jomi^  sebbene  con  diversa  interpretaaione  del  modo  d'asione , 
ticonosoe  però  con  HtrtU  e  BilUng^  qoal  condizione  essensiale 
al  ristagno  del  sangue  neir  infiammaaione ,  la  sospensione  del' 
r  influente  nervosa  ne'piecoli  vasi,  col  conseguente  rilassamento 
delle  Umiche  loro^  e  dilataiione  del  loro  calibro. 

La  teoHa  coi  J9M?  fa  indotto  a  formarsi  dalla  sua  investiga* 
alone  fisiologica  Bti  questo  soggetto ,  rapporto  al  modo  con  cui  In 
causa  ècdtante  dell^iflfiamtnaaifine  determina  la  sospensione  del-* 
rinflnenaa  nervosa  ne'  piccioli  vasi,  d'onde  ne  proviene  11  ri- 
lassamento e  la  dilataaiciie ,  è  le  seguente  : 

La  cÉusa  ecdlantcf,  di  qualunque  natora  alai  tanto  esternar 
come  interna ,  agisce  primieramente  sui  nervi  sensitivi ,  esalten* 
done  l'attività.  I  nervi  motori  de'vasi,  che  sono  in  relaaioni  sim- 
patiche cogli  eccitati  nervi  sensitivi,  vengono  affètti  seconda- 
riamente. Uh  quest*  affesione  de^  nervi  motori  de'  vasi,  la  quei» 
per  elione  riflessa  sopravviene  all'eccitamento  de* nervi  se»* 
litìvi ,  non  h  ano  stato  coMispondente  di  eccitamento,  ma  s\  ano 
stato  opposto  di  depressione,  di  sospensione  d'asione,  di  parakisi. 

Questa  forma  di  simpatia  ^  in  cui  lo  stato  di-  ecdtamento  di- 
tti nervo,  deterSnhia  la  depressione  d'un'  allro,  da  HeiUe  è  chia- 
nata  aMt^Miumo^*  ritenendo,  in  stretto  senso,  il  nome  di  $ifU'» 
jHttià  per  quella  forma,  in  cui  lo  stato  di  alUvIth  di  un  nervo 
eccita  nell'altro  uno  stato  tdrrispóndenle.  Questa  forma  è  pia 
comune  nella  sfefa  del  sistema  cerebro-spinale  $.  i'altm  nella  sfe« 
ra  del  sistema  ganglionico,  sorgente  de'  nervi  do*  vasi. 


(1)  mPiaxkoìù^hMVmsnmbunsai»  {4è40)^tdmidu  u.BeDi-». 
enc  *f  eoMe  iopnt» 

(t)  «  Phyéiohguchty  paihohgisekg  und  medicmisch'fprakn'sche 
UtèiBtuàcbungm  »ber  die  Spèni-^iriiuiùon  »  (1 840).) 
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Alcane  folte ,  peraltro  ^  la  siicpaiia  si  T«ifica  ne'  fasi  ool  8o- 
praYVenire  all'  irritazione  il  costrìngioiento ,  coi  segae  fx»cia  la 
dilatazione.  Ma  nel  maggior  nomerò  de' casi  il  rilassamento  e 
la  dilataùone  de'  vasi,  per  sospensione  dell'influenza  nenrosa, 
sono  i  primi  effetti  di  un'  irritazione ,  aia  violenta ,  sia  legger^. 
Di  qoi  tìenle  prende  motivo  a  contestare  che  il  rilassamento 
de*  vasi,  d' onde  proviene  la  loro  diUtazione ,  possa  essere  ana 
mera  conseguenza  del  loro  esaurimento  dietro  on'  azione  prece- 
dente, come  fa  indicato  da  AUton  e  àt^  Biilmgj  non  potendo 
tssere  che  antagonistico.  Non  è  però  necessario  addentrarsi  in 
tale  questione  f  poicbè,  riconosciuto  che  avvenga  la  sospensione 
dell'  influenza  nervosa  e  la  conseguente  dila^ziooe  dei  vasi ,  ^ 
poi  indifferente  per  la  teoria  su  esposta  intomo  alla  causf^  pros- 
sime deli'  infiammazione  se  lo  stato  de'  vasi  sia  il  risaltato  del^ 
l'antagonismo,  oppure  dell'esaurimento  succeduto  ad  uno  stato 
d'attività  sviluppatosi  per  simpatia. 

In  quanto  all'  infiammazione  di  un.  ov^apo  ohe  si  appalesi  dopo 
U  taglio  di  qualche  parte  del  nervo  simpatico  s  SùUing  la  di- 
chiara semplicemente  dovuta  a  paralisi  delle  pareti  de'  vasj»  pro^ 
veniente  dalln  distruzione  della  sorgente  4'onde  j>rendoao  ori? 
gine  1  loro  nervi  motori.  B  questa ,  considerata  congiuntement^ 
alla  sovra  indicata  teoria  della  caosa  prossima  dell'  ipfiai^ymizio? 
no,  sembra  essere  la  vera  e  naUurale, interpretazione. 

StilUng  ritiene  parimenti  che  avvenga  per  efletto  di  paralisi 
r infiammazione  dell'occhio  dopo  la  seùone  4el  quinto  paio,  e 
dei  polmoni  e  dello  stomaco  dopo  la  sezione  del  par  vagum,  la 
quale  però  si  determini  nella  seguente  indiretta  maniera  :  *—  Egli 
suppone  che  un'azione  riflessa  dai  nervi  sensitivi  ai  nervi  de'vaai 
si  efiettui  continuamente  »  e  che  ala  una  condizione  necessaria 
all'attività  dei  vasi.  Recisi  quindi  i  nervi  sensitivi»  ha  luogo  una 
sospensione  di  questa  azione  riflessa  \  per  cui  ne  segue  ia  pa^ 
ralisi  dei  nervi  dei  vasi. 

Henle  oppone  a  questa  opinione  di  Sttlling  (e  dò  può  ap» 
pllcarsi  anche  a  quella  òx  AUton):  che  se  ^integrità  dei  nervi 
sensitivi  fosse  una  conditio  sine  qua  tum  per  la  funzione  normale 
dei  vasi,  la  perdita  della  seasibiiità  sarebbe  sempre  seguita  da 
ristagno  nella  drcolasione ,  dò  che  non  è;  poiché  si  danno  ane- 
stesie nelle  quali  continua  la  dicolaoione  nella  parte:  quando^ 
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per  esempioi  si  tagliano  i  nervi  nella  gamba  della  rana,  la  cir- 
colaxlooe  vi  continua  tuttavia. 

Secondo  Henle,  il  ristagno  di  sangae  che  sacoede  alla  sexione 
de*  nervi  sensitivi ,  del  qainto  paio,  del  par  vagam ,  ecc. ,  appar- 
tiene ad  ana  categoria  che  indade  quei  ristagni  die  avvengo^ 
no  dopo  la  sezione  di  rami  del  simpatico»  Si  deve  solameote 
concedere  che  i  rami  simpatici,  ossia  i  nervi  dei  vasi,  sono 
mischiati  ai  così  detti  nervi  sensitivi.  Nella  paralisi  per  aCFeùone 
delle  estremità  centrali  di  questi  nervi,  i  vasi  non  riescono  im- 
plicati necessariamente,  epperò  rimangono  attivi;  nella  seaione 
dei  nervi  delle  estremità^  come  nei  casi  di  Hau$mtam^  essi  non 
vennero  offesi,  perchè  accompagnano  i  vsol. 

Secondo  Magtndièf  i  sintomi  inflammatorii  dell'occhio  sono 
pia  violenti  dopo  la  sezione  del  primo  ramo  del  qainto  paio,  che 
non  dopo  la  sezione  del  tronco  sopra  il  ganglio  di  Gdaser.  Qne* 
sto  &tto,  che  è  inesplicabile  seguendo  T  opinione  di  Stiliingt  è 
agevolmente  spiegato,  crede  Oenkf  seguendo  la  sua  propria  $  -— 
poiché  nel  primo  caso  vengono  recisi  tutti  i  nervi  dei  vasi,  ia« 
clasivamente  qoelli  form'ti  dal  simpatico  ;  nel  secondo  sono,  e  pio* 
babilmente  solo  in  picdol  numero,  tagliati  quelli  i  quali  si  fram* 
mischiano  fin  da  prindpio  col  trigemino. 

StiUing  spiega  T  infiammazione  che  accompagna  talvolta  f  ir- 
ritazione spinale,  0  nevralgia,  nel  modo  stesso  come  spiega  quella 
che  risulta  dalla  sezione  del  qainto  paio;  egli  «appone  che  nella 
nevralgia  i  nervi  sensitivi  sieno  in  uno  «tato  di  paralisi.  Henip 
sostiene  l'opposto ,  e  spiega  l' infiammazione  secondo  il  suo  prin- 
dpio d'antagonismo,  sovra  menzionato,  in  questo  modo  :  —  Es- 
sendo  la  nevralgia  uno  stato  d'ecdtamento  di  un  nervo  sensitivo, 
essa  determina  una  paralisi  antagonistica  nd  nervi  motori  dei 
vasi  della  parte,  donde  il  rilassamento  delle  loro  pareti  e  la 
dilatazione  dd  loro  calibro. 

Trasudamauo,  —  Durante  il  ristagno  del  sangae,  o  imme- 
diatamente dopo,  incomincia  il  trasudamento.  Sieroso  dapprind» 
pio,  l'umore  trasudato  viene  infine  ad  essere  poro  plasma,  o 
almeno  un  umore  contenente  una  maggiore  o  minor  quantità  di 
fibrina. 

Finché  i  vasi  sono  integri  non  stravasa  nessuno  de'corpnscolt 
del  sangue  insieme  ooll'umore  trasudato.  Ma  si  osserva  sovente 
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che  in  certi  punti  le  pareti  dei  vasi  ove  ha  ristagnato  U  sangue 
ai  aprìronoi  e  diedero  inogo  ad  uno  stiaTaso  di  corpuscoli  rossi 
non  che  di*  scolorati. 

Collo  trasudamento  tiene  a  completarsi  il  processo  infiamma- 
torio propriamente  detto.  (  77be  Briiuh  andfordffi  medicai  iZe- 
mw,  N.""  XXXrV;  aprii  1844) 


Intorno  atte  ottnauoni  delle  arterie  polmonari  j  di  Jaius  Pa- 
ckT.  —  Questa  Memoria  venne  comunicata  alla  Società  R.  me- 
dico-chirurgica di  Londra  in  una  seduta  dell'anno  corrente.  Sic- 
come riguarda  un  argomento  il  quale  fu  soggetto  di  discussione 
anche  nel  Congresso  scientifico  italiano  a  Milano,  crediamo  con- 
yeniente  riprodurre  il  sunto  dalla  Memoria  di  Pagete  come  è  in- 
serito, nei  Processi  della  Società  alla  quale  venne  presentata. 

Le  ostrasioni  di  cui  qui  trattasi  sono  quelle  prodotte  da  oon- 
cnsioni  di  sangue  formatesi  durante  la  vita.  Esse  hanno  luogo 
in  quasi  tutti  i  casi  di  drcolaiione  capillare  impedita  per  un 
tempo  considerevole  innanzi  la  morte:  e  ciò  avviene  in  conse* 
gvenza  della  disposìfione  delle  arterie  polmonari,  che  non  ana- 
stomixiano  fuorché  nelle  più  piccole  ramifioasioni  e  nel  sistema 
capillare  ;  cosicché  ogni  qual  volta  v'  é  ostruzione  in  una  parte 
qualunque  di  quel  sistema ,  vi  debbo  pur  essere  un  ristagno  di 
sangue  in  tutti  i  rami  delle  arterie  conducenti  a  quella  parte.  D'or- 
dinario trovansi  pieni  di  coaguli  antichi  i  rami  delle  arterie  pol- 
monari ne' casi  1.^  di  compatta  (compact)  apoplessia  polmona- 
re; 2.^  di  straordinario  edema  de'polmoni,  e  di  quella  forma  in 
ispecie  che  è  accompagnata  da  una  peculiare  alterazione  del  loro 
tessuto,  e  la  quale  sopravviene  facilmente  in  individui  d'età 
avansata  dietro  malattie  di  cuore,  o  nei  casi  di  enfisema  conse- 
guente a  ripetuti  attacchi  di  bronchitide ,  di  pnenmonia  con  de- 
posizione solida;  3,^  di  cancro  del  polmone,  se  la  materia  can- 
cerosa venne  introdotta  per  mezzo  della  circoladone  nelle  rami- 
ficationi  dell'arteria  polmonare.— Qui  vengono  riferiti  casi  di  tali 
concrezioni  in  queste  diverse  malattie 

Bla  oltre  a  questi  casi  in  cui  la  formazione  del  coagulo  é  in 
grado  maggiore  o  minore  la  conseguenza  deirostmzione  dei  ca- 
pillari del  polmone,  ve  n'ha  altri  in  cui  appare  desse  quale- 
principale  e  primaria  malattia. 


Tre  di  questi  cesi  Tengono  detteglleti.  In  tutti  I  medetimi  ?i 
erano  nnnieroae  ramificasioni  delle  arterie  polmonari  del  secon- 
do, del  terso,  e  di  più  lontani  ordini,  compintamente  estratti 
da  grami,  clie  eransi  evidieotemente  formati  motto  tempo  prima 
della  morte;  né,  oltre  questi,  appariva  nessun'altra  snlBciente  casse 
della  morte.  In  ano  di  qne'cosi ,  alcaDi  dei  coagoii  s'erano  otge- 
nissati,  e  formavano  nastrìni  ed  anse  solide  e  di  oolor  pallidou 
attaccate  alle  pareti  dell'arteria.  In  dae  di  questi  casi  aoin  ?*ei« 
indizio  alcuno  d' infiammasione  preesistente  nell'arteria  poimo* 
nere  o  nelle  sue  ramificaaioni  ;  queste  erano  sane  in  ogni  rap« 
porto ,  a  riserva  dell'avere  le  loro  tuniche  diiassate  di  un  de» 
posilo  giallo  :  la  quale  alteraslone  dice  l'Autore  essere  comunis- 
sima  nelle  raoiificarioni  secondarie  e  minori  dell'arteria  polraonare* 
Nell'ultimo  caso  ch'egli  riferisce  si  trovarono  abbondanti  depo- 
siti fibrinosi  nelle  valvole  polmonari ,  con  escMsccmse  sinuii  a 
porri,  e  con  uloeraaione  della  parte  adjacente  dell'arleria.  Que* 
sf  arteria  polmonare  non  aveva  che  due  valvole,  e  l'Autore  pren- 
de argomento  a  rilevare  il  fatto  che  nella  maggior  parte  de'easi 
in  cui  furono  trovate  due  valvole  sole  nell'arteria  polmonare,  o 
dell'aorta,  queste  due  valvole  non  erano  in  istato  nomale.  IggU 
lo  indica  come  un  esempio  di  un  difetto  congenito  nella  forma  di 
una  parte,  accompagnato  da  una  più  importante  imperfezione  con» 
genita  nel  suo  tessuto  ;  e  allude  al  dovere  necessariamente  onoro 
indotti  a  considerare  quest'ultime  imperfeaioni  come  eanse  pre- 
disponenti di  malattia  nella  parte  innormalmente  formata. 

Hewiu  riferì  (in  quella  sednU  stessa)  diversi  casi  recenti  in 
cui  egli  non  trovò  che  due  valvole  senùlunari  aÙe  radici  delle 
grandi  arterie.  lu  due  casi  v'era  alterazione,  cioè  una  vegeta- 
zione nelle  valvole;  in  un  tenio  caso  le  valvole  erano  sane,  e 
compievano  perfettamente  1'  officio  loro, 

Paget  osservò  che  nei  casi  di  mala  conformazione  delle  val- 
vole V*  era  suscettibilità  di  malattia  più  che  d'  ordinario  ;  ma 
egli  sostenne  che  ciò  proveniva  piuttosto  da  imperfezione  del 
tessuto,  che  dalla  alterazione  della  forma. 

Aderaae  generali  del  pericardio  i  nuovo  mezxo  per  netmototM 
questa  alu razione  j  dei  don.  Aiar.  —  Queste  atfezioni  ,  d'al- 
tronde rare,  sono  state  fin  qui  argomento  di  questione  per  ciò 
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che  tigiiarAa  il  loro  mòdo  di  ptodmione,  la  loro  semejoticv ,  • 
•oprattatto  fai  loro  diagnosi.  L'Autore  prende  a  dlloddam  que- 
lli tre  ponti. 

Le  aderenae  generali  del  pericanlio  procedono  per  lo  piò  da 
pericarditi  acnle,  sebbene  qoalche  tolta  provengano  da  pericar* 
dite  cronAca  |  aenplice,  o  da  affetioni  crganicbe  delle  parti  dr- 
'  convicine.  Queste  aderenae  ai  formano  per  meaao  di  peendo- 
meabraney  aenia  liquido,  o  con  liquido  prontamente  riassorbito; 
pseudo-membrane  che  si  uniscono  e  s' organitaano  insieme.  Se* 
«ondo  alcuni,  le  aderenae  in  discorso  sono  incompatibili  con  uno 
fteto  di  salute;  secondo  altri  (Lmeknec^  BauiUaud)^  e  non  senaa 
ragione»  non  producono  spesso  alcun  disordine.  Il  dolt*  Aran^ 
senaa  escludere  quest'ottima  opinione,  crede  però  che  in  molti 
casi|  la  loro  presensa  può  esercitare  un'influenza  funesta,  e  dta 
del  casi  di  individui  alTetU  da  malattie  per  sé  stesse  leggieri , 
che  morirono  preslissimaniente ,  in  ragione  dell'  alteraaione  del 
pericardio,  che  disturbava  la  fnnslone  droolatoria. 

Queste  aderenae  cagionano  altresì  dei  cambiamenti  morbosi 
iieUa  nutriaione  del  cuore,  ed  è  per  dò  soprattutto  che  riescono 
pericolose. 

Alcuni  Autori  hanno  attribuito  u  queste  aderenae  i  cambia- 
menti-di  posiaione  del  cuore ,  dò  che  non  pare  troppo  ragio- 
nevole» 

-  in  alcuni  casi,  le  aderenae  determinano  le  palpitaaloni  e  tutti 
qnd  sintomi  che  risultano  dalle  alterasioni  eh*  esse  producono; 
ma  è  soprattutto  nei  fenomeni  £sid  che  devonsi  cercare  i  cri- 
teij  per  stebilime  la  diagnosi»  Sgraaiatamente  essi  sono  presso* 
che  tutti  poco  eerti  ;  e  per  non  dire  di  nna  certe  depressione  del 
petto  durante  i  battiti  del  cuore,  indicata  da  Stouien  e  Kr0ytigj 
nò  deli'  elevaiione  della  punta  del  cuore ,  droostansa  assai  va* 
riflbile^  non  è  meno  incerto ,  per  fondare  il  diagnostico ,  il  cri- 
terio desunto  dalia  maggiore  o  minore  ottusità  della  regione 
precordiale,  né  dalla  fievolesaa  dei  rumori  normali  del  cuore. 

Eppure  Hope  d  addita  Ire  segni  molto  .utili:  1.?  la  cessa- 
sione  del  rumore  di  soSregamento;  2.*^  la  non  aecresdnta  ottu- 
sità ;  3.»  i  battiU  violenU  e  saltellanti  del  cuore  risultanti  dal- 
l' ostacolo  che  incontra  quest'  organo  nel  compiere  la  sua  fua- 
aione* 
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Il  doti,  jàrtm^  Moif  n«gcre  UU'afiiitto  il  valora  di  questi  s«- 
fttiy  dice  p6fò  cb*«MÌ  «jatMio  bensì  «  oonoiom  la  foroMaion» 
delle  adereatei  ma  non  bastano  a  far  riooiioseera  qnelle  che  sono 
^  lerraatei^-Ora,  egti  è  questo  diagnostico  che  il  dott.  Aron 
crede  di  potere  in  oggi  stabilirò  mercè  di  nn  segno  ritrorato  da 
lai  :  la  più  o  metto  eompinta  mancama  dei  tecomdo  ff«mor«.£gii 
dU  parecchi  isftti  in  appoggio  delia  sna  assemene^ed ccoo  co- 
me egli  spiega  il  nMNTaiétmo  di  questa  asseua  dei  secondo  m* 
mores  «È indnbitato  die  lo  adeiiBnie  dal  pericardio  dovono  in»- 
pcdire  moltissimo  la  dilataaione  dd  TenliiDoiif  e  renderò  debole 
il  secondo  ramerò^  il  quale  sta  in  rekaione  divetta  coil'ampiezza 
di  qnesta  dilatiiiene  ».  {jirck.  gm,  tU  métkeime^  Ami  4 $44). 


Nota  ptr  gernri  tMx  tuHa  delia  vacemm  a  del  tmjual^f  del 
dott  Rmhblot.  «^  In  vna  Memoria  intereisantissima,  die  il  dot- 
tor Giikue  ha  pubblicato  SnUe  imomaiU  della  imceimi  (  /oMm. 
de  màd.^  nofombre  1  MS),  nella  qnaie  dimostra  che  gli  effetti 
locali  o  generali  deH*inocólatlone  del  pus  vacdno  boro  in  oer- 
toni  indiyidni  molto  pih  intensi  che  in  altri ,  qaesto  praHco 
propone  a  se  la  domanda,  se  sia  ledto  «  il  supporte  che  la  mag- 
giore itttensitì  di  qoesH  effetti  in  almni  individui,  dipenda  daUa 
predispodsione  dd  mededmi  a  contrarre  il  Tajoolo  grave.  E  non 
sarebbe  per  avventura,  soggiunge  egli,  nelle  ùimiglie  o?e  il  ra- 
jnolo  arerà  gili  infierito  ,  e  le  rcddive  furono  più  comuni,  che 
si  sarebbero  incontrato  deHe  erusioni  soprannumerarie,  sia  il 
vajóolo  dopo  la  yaodns,  da  la  seconda  vacdna  ?  » 

Cos),  come  H  osserrare  il  dottor  GiUeits^  la  predispoddone 
ereditaria  deve  a^re  soventi  come  causa  predisponente  nei  cui 
di  seconda  racdna,  e  in  quelli  di  rajuolo  dopo  una  buona  ?ac* 
dnadone,  o  dopo  una  prima  infeuone  Tajuoiosa*  Questo  argo- 
mento  è  ddia  massima  importanza ,  potendo  serTire  a  rischia- 
rare la  questione  tuttora  Indedsa  deHe  rrraccinaaioni*  Dietro 
questo  modo  di  vedere,  se  non  è  permesso  di  predsare,  in  gene« 
rale,  I  casi  ne*  quali  una  sola  vacdmaione  non  basta  per  pre- 
servare dal  vajuolo,  si  dovrà  per  lo  meno  condderare  come  ne- 
cessaria, ansi  un  dovere,  la  rivacdnadone  di  un'intiera  famiglia, 
dove  vi  fossero  stati  cad  di  reddive  o  di  vajuolo  o  di  vacdns; 
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'O  (li  vaio44i>  flu|JO  Olla  tmoaa  vacdiuùoiie.  Si  inrrebbe  già  otie- 
•■to  Dollii,  togliendo  rinoertetiui  che  preseala  la  qaestioDe  delle 
liTaodneiioni  ;  si  «viebbe  subililo  ime  priim  r^ole. 

li  doti.  Bkkeiot  è  4i  opittioBe,  «he  moiUplieeiido  all'ki6DÌto 
non  solo  le  Taociiiasiom,  ma  anche  le  rìveocinaaiooii  ei  |mò  ape- 
ran.  di  ottenew  la .  totale  ecompersa  dei  Yajooio. 

Alle  oaservaaloni  dei  dotk  GiUeuef  teadeoti  a  riichiarare  la 
qnesHooe  aulia  pfadiapoetsiooe  enditeda,  ne  agginnge  delie  pro- 
prie atte  a  dhnoelnre  efideotemente  qnesta  diapoaiaione  a  coo- 
liane  dae  ed  anche  tre  volte  il  Talnoio. 
.  Egli  ofifre  inoltre  dae  oaserTasioni  di  febbre  vajnolosa  senxa 
emsionei  vmiolm  tùm  wiriolU^  messa  in  dabbto  da  talonibaoni 
osservatori. 

CoDchiade  pertanto,  che  ogni  qaai  volta  il  medico  abbia  mo- 
.tÌTO  di  «apporre ,  per  le  anteoedenae  occorse  in  ana  famiglia  | 
^ma  sioiile  disposisiene,  deve  praticare  la  rivacci narione  f  e  che 
manifestatasi  appena  qaaicbeeppareBsa  di.  epidemia  vajnoioaa,  le 
iivaccinauonì  dovranno  essere  estese  generalmente.  £gii  pensa 
che  non  ai  potrà  in  altro  modo  pretendere  di  ottenere  l'estinaione 
•totale  dei  vajaolo,  e  fois'anche  del  vajaoioide,  il  qnale  per  qaan* 
to  in  generale  sia  beoigaoi  pare  però  sempre  ana  medesima  af- 
fisiSooe;  e  ne  adduce  an  latto  In  oomprova,  con  che  tecmina  la 
presente  nota.  (Arch*  §én.  de  méd,  d»nl  4S44.) 


DelF  inoculazione  del  vaccino  pruo  da  penome  rwaccinaie$ 
del  douor  OoTiutpoHT ,  prq/eesore  di  oilearicia  u  fFiirtaboun. 
—  Le  difficoltà  e  gli  ostacoli  che  si  incontrano  per  la  propa- 
gaùoue  dei  vacdooi  iqaaU  dipendono  o  dalia  difficoltà  di  pro- 
. curarsi  dell'umore  inocolabile  fresco,  o  dai  pregipdiai  dei  pa- 
. reati,  o  per  la  cattiva  costitnaione  dei  bambini  che  non  per^ 
mette  h  trasmissione  del  loro  vaccino;  queste  difficoltà,  vogliam 
dire,. sono  ancor  long!  dall'essere  auperate  mediante  l'oso  del 
vaccino  secco ,  poiché  alla  difficoltà  di  ben  conservarlo,  affinchè 
non  perda  delle  sue  qualità,  si  aggiange  an  altro  inconveniente, 
quello  cioè,  che  per  adoperarlo  esige  nralta  abitudine  :  1*  opera- 
sione  essendo  piuttosto  lunga,  il  iMmbiao  grida  e  si  dimena,  e 
spesso  l' inocalazione  ?a  fallita.  Il  dottor  Ouutponi  crede  di 
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IMter  oTTiatea  talli  qMftt  iiicoafvniettift  ooU'adofMnm ti tw«t 
pieao  da  persone  rivaodiiate  »  t  le  IM  utiai  péìImiì  mmkmam 
eonfamare  le  aiie  vediite. 

Egli  rifMciiiò  tra  giovani  medici,  lebaeti  •  aanl ,  ehe  venti  o 
vent'nn'eiuii  prinui  nella  loro  InfamiA  OMno  flati  vaeeinati 
eoa  pieno  anoceSiOt  aNoe  lo  manifartaveno  la  ^palila  delle  d- 
cattid.  Il  vaochio  venne  fornito  da  iiandwil  sani|  vaccinati  per 
k  prima  volta,  lo  di  cui  pnatnle,  die  avevano  aegnito  «n  oorao 
regolare,  ai  manifeatarono  al  aettinio  giorno.  Gompervevo  delle 
puatale  periètte,  come  qnelle  di  peraone  di'  esano  già  alale  vao> 
dnate ,  e  analoghe  ai  vero  vaedno.  Eaae  si  msniJMlarono  al 
qninlo  giorno  $  erano  perfette  nelPoUevo}  i'aaaoia  era  amilo 
estesa ,  di  nn  cobr  rosso  di  dnabro  *  e  dolente  ;  i  gangU  pati- 
menti etano  tamidi  e  dolenti*  li  dott  Omtnponu  Im  dnafoe  pò» 
tato  osservare  angli  adolti  delle  poetale  di  imo  vacdn0|  die 
gli  fornirono  alla  soa  volta  nn  ilnido  ch'egli  inoenlò  a  molta 
persone,  delie  qoali  talona  non  aveva  anoora  avnta  il  vajnoio. 
Credendosi  per  tal  modo  [antoriaiato  a  tentavo  la  vacdnasiona 
coi  pas  di  persone  rivacdnato ,  il  dottor  Outnpom  inoenlò  tre 
hambioi  sani,  11  risaltato  in  analogo  a  qnello  che  d  otteireliba 
coi  miglior  vaedno.  In  aegnito  egli  inoenlò,  aempre  nei  bambinli 
la  nn  braodo  il  pns  preso  dal  vaedno  primitivo ,  e  neil'  altro 
bracdo  il  pna  della  rivaodnaaione;  e  le  postole  deirono  e  del- 
l' altro  bracdo  presentarono  ona  perfistta  analogia.  Il  dottor  On* 
Ififont  andò  pia  oltre:  egli  inoralo  dd  iNunbini  col  pas  preso 
dalle  postole  prodotto  dai  viroa  della  riTacdnasione  ed  ottenne 
il  medesimo  soddiaiacente  risaltato.  Un*  aitm  volta ,  miachiò  il 
vaedno  primitivo  con  quello  della  rivacdnaaione,  e  1*  Inocalaaione 
diede  ancora  i  mededmi  riaaltati.  Tatti  i  bambini  ch'erano 
stati  vacdnati  col  pns  preao  dalle  rivaodnaaiooi  vennero  qnalcha 
tempo  dopo  assoggettati  ed  ona  anova  inocnlaaionei  ma  qoesta 
andò  («iiita. 

Gonteroporaneamento  d  saddetli  giovani  medid ,  il  dott«  Oa- 
irepont  vaodnò  I  soni  ragaiai  ed  nna  camedera  :  ma  l' opera* 
zione  non  riiaad  ponto;  d  manitetarooo  il  secondo  giorno  dd 
bottoni  di  fiilso  vaedno ,  e  nd  qainto  enno  già  disseccati  ;  l'a» 
reela  roasa  era  appena  vislbiley  ma  il  terao  giorno  i  gangli  aacal» 
lari  d  gonfiarono  notabUmcnte.  li  dottor  Oain^pofic  s^ggiongo 
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dm  quelli  iodlfldol  erano  gill  sfati  da  ivi  ri?acciiiati  molti  anni 
priau,  ma  aenaa  lisnltalo  compiato. 

Il  dottor  Outrtpout  termina  il  ano  -  layoro  facendo  oanerrave 
cbé  nélk  maggior  patto  di  qaeltt  daeiaolm  rifaodnati  a  diverse 
•epodi»  dopo  no»  prima  vaodnaiione  riascita  a  booif  termine, 
le  postole  pmcedettero  eome  ifoelle  delia  fidaa  vaedna  ;  Tale  a 
ìdire(  si  manifiMtavano  ti  seoondo  o  il  terso  giorno ,  e  dìssecea- 
vaosi  II  quinto  o  il  sesto.  Il  pns  oontennto  non  era  ponto  tra- 
spnrente ,  ma  pie  giallo  e  di  on  aspetto  porolento.  EgU  rigoarda 
-qaesle  postole  sleoome  inrtle  ali*  Inoeolasione  :  ma  qoando  le 
postole  della  ritaocinasione  si  manifestano  al  qainto  giorno,  si 
fffilnppsno  nel  7.*  %.*  o  9.«  giorno;  ed  M  9."  10.*  od  11.« 
eonipariseooo  l'areola  rossa  e  la  tnmidena  dèi  gangli  dell'ancella, 
in  allora  la  Taeeina  è  di  buona  qaallth,  la  soa  axione  è  dore- 
Tol^  e  i'  ittocniazioné  col  noovo  pns  riesce  assai  bene.  Dietro 
le  s«e  osser? ationi  I  le  persone  rivaccinate  o6frono  la  maggior 
parte  delle  postole  fiilse  :  e  qoelle  nelle  qoall  si  mitnilèsttrono 
delle  postole  veri! ,  erano  state  fnocnlate  h  prima  volta  per  lo 
meno  didott*  anni  prima,  ed  in  tatti  le  cicatrici  vacciniche  erano 
manifeste.  {Menki^g  ZBitschr,/i  die  Staau-Jnneik,,  tom.  XLI, 
n.*  1  ). 

Enìrpaùùne  della  glandola  htgrimale  per  la  fistola  ;  del  doU 
iòr  Taolo  BBtBAiuy.  -^  Il  dottor  Bernard  ha  già  da  qualche 
tempo  anannziato  alt*  Accademia  delle  sciente  la  goarigìone  di 
ona  Bstola  lagrhnale  mediante  nna  noova  operazione,  l'estirpa- 
«ione  deRa  glandola  lagrimale.  Il  chimrgo  Ifannonij  al  quale  si 
oppose  lo  Scarpa ,  e  in  appresso  Biancmif  avevano  gfìi  proposto 
r obliteraxione  del  sacco  lagrimale  per  meteo  del  caustici,  ma 
nessuno  fin  qni  concepì  11  pensiero  éL  levare  la  glandola  la- 
grimale, onde  sopprimere  l'amore,  11  di  coi  scolo  mantiene  la 
fistola.  Questa  operazione  era  stata  finora  praticata  soltanto  nei 
casi  -di  cancro  della  glandola  lagrimale,  e  appnnto  la  semplicità 
dei  risaltati  oltenntiin  sftniti  casi,  Invogliò  il  dottor  Bernard  a 
mettere  In  pratica  questo  nuovo  tentativo,  del  quale  riferisce  i 
particolari  nel  presente  lavoro. 

Un  nomo  a  90  anni,  soggetto  a  lagrimatione  considerevole  del- 
l'oeebìo  sinistro,  sensaT&fofa,  aveva  già  esperiti  quasi  tatti  i 
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mcitl  eoniigliati  per  qvesti  afletkme  ;  la  oumaU,  il  chMo  dello 
Scarpa^  i  collirii  e  (e  pomate  d' ogni  genere  erano  stati  snoces* 
tÌTaiaettle  impiegati  da  dleei  anni ,  e  la  lagtimaaione  persisteva 
non  ostante^  e  la  vista  ai  rendeva  sempre  più  confusa.  II  dot- 
tor Bernard  assoggettò  il  malato  alla  operaiione  in  discorso. 
Fatta  nna  piega  vertioale  della  pelle  9  tonata  ad  nna  estremità 
da  nn  ajatante,  e  dall'altra  dal  ehimrgoi  veme  incisa  trasver- 
salmente ;  con  dò  sì  ottenne  di  scorgere  la  porzione  palpebrale 
ipertrofica  della  glandola  lagrimale.  Questa  porzione  venne  presa 
con  nna  pinzetta,  e  facilmente  separata  col  bistor).  Pensando  cbe 
qnesta  ablazione  potesse  bastare  ^  il  chirurgo  lasciò  intatta  la 
porzione  orbitale  della  glandola  ;  ma  questa  sperania  non  si 
realizzò,  e  due  m<!Si  dopo,  persistendo  tuttavia  la  lagriraazione, 
il  dottor  Bernard  non  esitò  a  levare  il  r«sto  della  glandola. 
L' operazione  non  venne  susseguita  da  alcun  aocidenle>  e  il  ri* 
snltato  definitivo  si  fa  la  scomparsa  della  lagiinwzioiie^  e  degli 
incomodi  che  essa  cagionava. 

Noi  non  domanderemo  se  l'operazione  del  dott  Bemardy  che 
pare  essere  stata  tanto  utile  nel  caso  qui  riferito,  lo  sarebbe  stato 
del  pari  nei  casi  di  fistole  e  di  infiammazione  cronica  delle  vie 
lagrimali.  Queste  alterazioni  non  erano  in  questo  caso:  e  sensa 
dubbio  il  nostro  ammalato  non  aveva  altro  che  una  secrezione 
aumentata  per  ipertrofia  della  glandola.  Non  si  vede  die  l'abla- 
zione di  quest*  organo  possa  rimediare  alla  fistole  ed  a  tutti  gli 
inconf enienti  che  l'accompagnano,  poiché,  coom  fa  osservare 
l'Autore,  l'occhio  è  rimasto  umido  e  lagrimoso^avrebbesi  adun- 
que ancora  nna  secrezione  y  meno  abbondante  sicuramente,  ma 
sufficiente  tuttavia  per  mantenere  la  fistola.  Finalmente,  per 
dimostrare  l'innocuità  costante  di  qnesta  operazione ,  abbiso- 
gnerebbero ulteriori  osservazioni.  (  Bevm^médiùaie  j  dicembre 
1843  ). 

Azione  terapeudca  deìtiodura  dip9Uu$io\dai  dbtloiv  Guillot 
e  BlxLSBSS.  -^  Easi  hanno  trovato  che  l'ioduro  di  potassio  può 
essere  impiegato  con  vantaggio  net  tremori  merentìali,  e  nelle  ma- 
lattie saturnine.  La  dose  del  medicamento  ò  stata  di  4  a  6  gram- 
mi al  giorno  :  200  sino  a  300  grammi  bastarono  per  completare 
la  cura.  Fin  qui  gli  Àwtori  di  questa  interessante  osservazione 
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hMMM  «nmiiiitotnito  l'Iodato  ablo,  btcfauido,  del  teitor  die  gli 
aaiMMUti  ai  dimenteMero  al  •olito.  Essi  promettoiio  di  cQmnnicaro 
io  segvito  i  particolari  delle  loro  ostenrazioni  |  e  iiiTltano  frat- 
teoto  i  levo  colleghi  a  Toler  ìslitoire  ulteriori  ricerche  sulla 
aàoDe  di  qaesto  medìcanealOi  il  quale  quanto  per  sé  inoffen- 
sivo, altrettanto  può  rieseir  utile  in  affeiioni  così  gravi  che  s»* 
gBoiio  colpire  na  gran  numero  di  operai  (  Compt/^^remL  4« 
tJcad.  R.  éu  sdenccsi  SMSCf  %S  man  4844)* 


JMIm  diiàtmam  asuidémica  mi  tumori  ^fibrosi  della  mam' 
miUm  tam$aU  davanti  f  Accademia  R,  di  medicina  di  Parigi.  — 
Nel  correnle  anno  rAccademia  reale  di  medicina  di  Parigi  si  è 
occupata  per  una  lunga  serie  di  sedute  intorno  ai  tumori  6bro8Ì 
della  mammella;  al  che  ha  fornito  argomento  una  Blemorìa  su 
questo  soggetto  lettavi  dai  prof.  Crumlhier.  I  nostri  lettori  de- 
sidereranno sapere  qual  rbultamento  ottennesi  da  una  discns^ 
SKne  durata  più  di  due  mesi ,  davanti  al  primo  corpo  medico- 
cUnirgioo  della  Francia.  Questo  risuitamento  non  corrispose  alla 
^|yeranze  concepute  dapprindpiO|  e  all'altezza  dei  nomi  di  quelli 
che  vi  preser  parte:  il  perchè  noi  facciamo  assai  a  rammentare 
soltanto  etsa  discnssioae  in  queste  pagine,  e  a  ragguagliare  del- 
l'esito  ottenuto,  eosì  a  memoria  dei  fatto  come  a  compimento 
deidesiderii  di  quelli  che  avranno  per  avventura  sperato  cavarne 
uknaa  istruzione.  Il  giudizio  dato  su  questa  discussione  dagli 
«  Aichives  gén.  de  médecine  a  (  aviti  1844  )  è  press'  a  poco 
concorde  alle  convinsioni  lasciate  in  noi  dalla  lettura  dei  pro- 
cossi dì  qne'  dibattimenti:  non  abbiamo  quindi  saputo  far  me- 
glio che  tnsportarlo  in  queste  pagine.  Ripetiamo  però  che  non 
abbiamo  inteso  u  dar  ragguaglio  della  discussione  stessa,  ma 
al  a  fiime  qui  un  cenno  die  rammemori  il  latto  agli  avvenire  | 
e  risparmi  a  chi  si  occupa  di  questi  studi  il  perditempo  di  per- 
correre la  lunga  esposiaione  dd  parlari  che  si  son  fatti*  — 

Sebl>ene  questa  discussione  sia  stata  agitata  da  persone  rsg- 
guaidevoli  per  sapere,  non  ebbe,  dice  quel  giornale,  il  risaltato  che 
se  ne  poteva  aspetterete  i  lunghi  discorsi  tenuti  in  questa  drco- 
atanza,  ridotti  alla  loro  più  sempUoe  espressione,  sono  ben  poca 
oiiie«£coo  quanto  vogliamo  provaie  con  questo  breve  annunzio. 


DIelibrIuao  primi  di  tallo  cba  il  kmn  iM  dottor  ChnwAMtr 
•UKKdiTB  tate  e  uU  qnlftkmi  di  gciM  impottiau,  cfaa  ab- 
biwpMvano  pancdii  anni  di  itadio,  non  flà  p«r  deddetle,  ma 
mIUdIo  por  e^xma  eoa  chiarOM  il  nodo  di  .Intenderle  ,  pa 
poicb  giadicule  retbmeoie. 

In  ditti ,  Il  dottor  Cmvtilhitr ,  ri  i  preMntito  •IP  AceadekA 
aoUe  Mgaeati  propofMooii 

1.'  Le  MiaMttdle  Hane  wggelle  alla  nilappo  df  eoipl  fi> 
bnwi. 

2.'  Qaette  prodaiioni  mdd  fKqDeolUiiaie^ 

3.'  I  loro  uraUeri  iruloiiilct  diOeriKano  compiofinMDta  da 
qodli  dd  ttunori  uncenMi. 

4.'  Il  Ioni  diagnoitico  ai  pab  jteUUn  farti  Mettiti  iliiiaaHi 
la  Tlta. 

5.'  Eni  DOD  aono  intcetlibili  di  degenerulon^ 

6."  Non  deroim  venite  eitirpili. 

7.*  Qniodo  ala  Mata  praticala  F  esUrpizlone  per  Magìio  di 
éiagiiMi,  easi  non  ripall  ulano  piò. 

Si  k  detto  e  ripeuto  piò  Tolte  die  la  ooadiaiMie  «Moulale  pw 
■tabilire  nna  diseiuilons  che  torni  ntile ,  ai  era  di  intenderli 
bene  lali' argomento  in  qnestioDe,  e  ani  TocaboU  impioti  1 
r  Accademia  in  qnetttt  Ineontro  ha  traacnrato  Intieramente  aif' 
fatto  precetto,  siccome  verremo  dimostrando.  II  doR.  CntvtiOiitr 
aeaeriaea  che  nella  uiauimuila  ai  arilnpfiaao  beqacaténieate  dei 
corpi  fibrad:  pare  a  noi,  che  ai  dovara  prima  di  tatto  inten- 
derai bene  (al  valore  della  paiola,  •  in  wgiiita  diMOlere  il  latto, 
db  che  aarebbe  tornate  agevole.  Bd  i  appanlo  db  che  ti  k 
perso  di  viltà  :  d' onde  ne  venne  inevitabile  confiuiaDe,  e  gran 
copia  di  queitioni  lecondarie  Intrlcatlaaioe,  per  cai  dUEdlmente 
■t  potrebbe  ritlabiUre  wi  po'  d' ordiae  e  obiaMXa  nell'i  atieww 
de' vari  difcot^ 

Parlando  di  corpi  fibrosi  A  ricorre  nato: 
alle  prodmioni  di  questo  nome  che  A  i 
mente  neir  siero  ;  resta  qnlndi  a  richiede] 
prodoiloiii  che  il  dotto  Professore  ha  Inte 

Tale  domanda  vanne  faUa  con  drcoapei 
dcmld,  e  n'ebbero  in  vero  gran  torto,  poì< 
fll  opposib>ri_dei  corpi  fibrosi  della  ohdiii 
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•to'tiie  loro  81  Mense  uà  solo  esempio  d'ano  di  qoesli  corpi,  il 
quale  ayesse  seguito  la  quest'organo  i'  evolaziimo  die  sogliono 
seguire  i  corpi  fibrosi  dell'utero  quando  sono  abbandonati  a  sé , 
nessuno  sarebbe  stato  in  grado  di  soddisfarli,  e  la  discussione 
non  sard>be  andata  piìi  in  là.  Ma  Cnumìhkr  aTera  preTedutò 
l'argomentazione,  che,  a  vero  dire, non  gli  era  stata  latta,  altri* 
buendoalla  diversità  della  sede  11  diverso  aspetto  del  corpi  fi- 
brosi della  mammella,  e  di  quelli  dell'utero.  In  quel  modo,  egli 
disse,  che  le  specie  degli  animali  vengono  modi  Beate  dal  clima, 
dall'abitazione,  ecc.,  così  anche  le  alteraaioni  patologiche  vengono 
modificate  dalla  sede ,  sema  che  per  questo  perdano  dei  loro 
caratteri  essensiali.  Qui  si  è  aperto  un  nuovo  campo  a  più  gravi 
e  a  più  difiBdli  questioni  :  propriamente,  per  corpi  fibrosi  della 
nammella ,  Cruveìihier  intendeva  parlare  di  una  specie  nosolo- 
glca  distinta  da  tutte  le  altre,  la  quale  aveva  per  caratteri  l.^di 
essere  isolata  e  mobile  In  mesto  ài  tessuti  ne'qnali  si  sviluppa; 
2.^  d'essere  comporta  di  fibre  dispone  in  vaij  senSf,  e  formante 
dei  lobuli  :  di  non  avere  arterie  (ciò  venne  contrastato];  e  final- 
mente, se  lo  si  vuole,  òome  condiiione  accessoria,  di  svilupparsi 
nella  età  giovanile»  Tutti  gli  alici  caratteri  non  sono  die  con* 
seguente  dd  primi  dile,  per  col  non  entrano  In  conto  per  ca- 
ratterizzare i  corpi  fibrosi.  Così  in  assenza  della  causa  occasio-' 
naie,  a  parte  la  considerazione  dell'andamento  e  dell'evoluzione 
completa  della  malattia,  Il  dott.  Crut^eilhier  d  crede  autorizzato 
a  stabilire  i  canlleii  di  una  alterazione  patologica  sulla  dispo- 
sizione più  o  meno  pronunciata  di  alcuni  elementi'  anatomid. 
E  fin  dove  giunge  la  logica  nel  procedere  sitfattamente  In  pa- 
tologia? — •  Ecco  la  gran  questione  che  TÀccademia  doveva  afifron- 
tare  prima  di  passar  oltre.  Perchè  I'  ha  evitata.'  Noi  non  cer- 
cheremo di  saperlo,  e  molto  meno  poi  vorremo  supplire  a  que- 
sto ^lenzio  ;  fiiremo  osservare  soltanto  che  tale  omissione  fu 
causa  di  molti  errori  fra  i  vaij  argomentatori^  alcuni  ammelten- 
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do  Qon  Bltuidùt  cbe  i  tuipori  fibnri  pottono  i>eiiis»iiiio  ckfenf- 
rare;  altri,  eoo  Cnweilhier  e  Felpeau^  cb'egli  era  awolataiiMQt* 
impossìbileye  io  certo  qoal  modo  aunrdo  apnoìi  di  ammettere 
che  possano  degenerare  ;  altri ,  Inane  ^  oonfondendo  a  iieUa  pò? 
ala,  per  evitare  qualunque  discmiooe,  Botto  U  nome .  di  Usmoni 
benigni^  i  tamori  fibrosi  ed  altri  non  canearosi,  ed  applicando  a 
quest'  amalgama  pn  medesimo  ragionamento  che  diventava   per 
tal  modo  senaa  applicasione  precisa.  Quest'ultima  ma^radiar^ 
gomentare  vi  è  diveiinta  la  più  comune,  e  se  ne  vede  iadlmenlo 
la  ragione  :  eli'  era  immediaUmente  applicabile  alla  pratica ,  e 
richiedeva  poco  sfono  di  ragionamento..  L'altra  esigeva  profonde 
meditauoni,  di  cni  non  se  ne  vedevaa  ìft  prasaime  epplicadoni* 
Fra  queste  ine  strade,  la  scelta  ósgU  oratori  non  poteva  esftsre 
dubbia.  Si  è  visto  adunque,  esclusi  vamento  la  parte  pratica  della 
questione,  e  si  è  detto  &  a«  ammettiamo  come  dlmostnata.i'esif* 
fieosa ,  s<B  non  dei  ttwnoj^  £brosi ,  alm/eno  dei  tomon  ^'^ii 
ma  siccome  questa  cognizione  nondivepaula  imparjtaoU-  dio  ptr 
le  sue  applU-aùoui, noi  ci  dipmaodiamal.^se  si  po89on  dlffflren? 
Kiare  durante  ia^viU.i  tumori  benlgoii  d.iit<imqfi  maU^^Z.",<e 
stabilito  il  diagnostico,  si  debbano   rispettare  €4  ^tiipa^li.  J^ 
prima  di  iali.qaeitioiU|  Tenne  .d^aa»  sr. può  dire,  quali  ài  fo* 
mane  accordo  :i  pia  timidi  banno  distinto  i  ca^  possibili,  i  caf^ 
dobbj,  ed  i  casi  difficilij  m%  J.  Bé^ard  ba  parlato  più  ftanpa-i 
mente,  e  ha  detto  cbo  il  diagnostica  eri^  assolutamente  impossi-, 
bile.  U  doit.  OweìMier,. atteso  il  poco  vaio^  def,  segqt  ch'e- 
gli dava  come  earatteristid,  ha  dimostrato  che  anch*egli  all' oc- 
casione sarebbe  stato  imbarazuto.   Devesi  adunque  conchiadere 
che  finora  il  diagnostico  dei  tumori  benigai  (  si  vede    che  noi 
siamo  già  lontani  dai  tumori  fibrosi)  non  appoggia   che   sopra 
dati  incerti,  e  la  discussione  dell'Accademia  non  ha   per  nulla 
rischiarato  questo  punto  di  questione* 
Ammesso  impossibile  il  diagnostico ,  non  si  tratta  più  di  sa* 
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panie  ai  àMmao  lerare  I  tumori  fibrosi  od  anche  Ibenignii  ma 
ailibeiie  se  si  derono  ItoTtfe  in  genei»  i  ftomoii  delle  mammel- 
le. Le  d«e  opinioni  cIm  hanno  sempre  regnato  sa  tale  questio- 
ne si  sono  riprodotte  anche  al  presente,  sena'  altre  prove  fuori 
di  qnelle  die  possedevano  anéhe  prima,  ossia  sema  vere  prove  : 
•e  voi  operate  dei  tomori  benigni ,  dicono  akoni ,  fate  Inotil- 
nente  nn*operaiione  pericolosa  ;  se  operate  nn  tnmore  maligno, 
fiiCo  vn'opemione  senaa  sperama  di  successo,  poiché  la  reci- 
diva è  immancabile.  Altri  ragionano  tutto  al  contrario  :  se  il  tu- 
more è  benigno,  dicono  essi,  Toperaalone  è  quasi  sempre  senta 
pericolo,  e  ri  Ubera  l'aflunalato  dal  timore  ohe  possa  degenerare; 
ie  il  tumore  è  maligno ,  PopererioDe  è  indispensabile,  ami  II 
aolo  meno  per  togliero  il  malato  da  certa  morte.  Quest'ultima 
opiflioiie  èifuella  in  col  ri  sono  accordati  la  maggior  parte  dd  par- . 
tigiani,  attesoché  gli  oratori  erano  tolti  chinirghL  Ora,  la  storia 
d  liirulsee  die  I  chlraigbi  antichi  non  hanno  abbracciata  la  pri* 
ma  opinione  die  sul  finire  della  loro  carriera,  doé,  ad  un'epo- 
ca, ndla  quale  ri  sentivano  meno  alti  a  ftre  operasloni.  È  que- 
sti un  firtto  die  nd  aceemdamo  sema  però  «ttacottri  dcuna  sfa- 
wrevole  interprstaaioneb 

ìtelendo  riepilogare^  V  uriitenu  del  eoipl  llbrori  ddb  mam- 
mdisi  oonridemli  somiglianti  per  k  loro  natura  a  qudll  dell'o- 
ISI0|  non  è  ancora  dimostrata  ;  e  rispetto  alla  condotta  da  fe- 
nerri  dal  medico  nd  ari  di  tnmore  deHa  mammèlla,  ri  può  a^ 
serire  di'  essa  non  è  meggjonnente  rischiarala  ai  presente,  di 
quello  che  Io  fosse  prime  della  discniriene  deli'Accidemla  R.  di 
medidne  di  Parigi. 
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Delie  materie  lette  e  dùemse  ndla  Seeione  di  Me- 
dicina, e  ndta  Soil<h*esione  di  Chirurgia  della  te- 
ata  Riunione  Sdentifiea  degli  Italiani  in  MUano 
nel  KHembre  del  i844.  —  Reiasione  circottan- 
Miata  del  dott.  Fk&dcesco  Freschi,  «no  de'  com- 
ponenti la  detta  Riunione.  —  ("Séguito  delia  pa- 
gina  458  del  precedente  faicicoloj. 

ÀotnUlizA  DEL  «OUO  30  SETTBBIE.  —  Il  Presì- 
dmte  apriva  l' adunanza,  e  il  dottor  Calderini  dava 
lettura  del  Processo  verbale  relativo  alla  seduta  an- 
tecedente j  al  quale  a^ni^eva  le  modificaùoni  che 
gli  vennero  proponendo  i  dottori  PoltOi  per  pro- 
prìo  conto,  Catoratie  FokUt  riguardo  alla  V 
ria  del  dottor  Stimino. 

Comnnieavansi  quindi  dae  lette 
Mente  del  Mag^trato  di  Sanità  io 
dA  dottor  Bertardlij  di  Milano,  1< 
tinenza  alle  cose,  di  coi  si  stava  o 
oUsuone  del^;ata  per  l'argoinento 
Aniuu.  FoL  CXII. 
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tale^  arca  disposto  ^  che  fossero  aUa  medesnna  tras- 
messe; e  intanto  annunziava  di  ayere  aggiunti  altri 
due  membri  alla  stessa  nelle  persone  dei  dottori 
BertareUi  orMettp^  e  Cdttuvani. 

Annunadava  pure  nel  tempo  stesso^  come  fossero 
a  lui  pervenute  altre  due  Memorie.  —  L'una  «  Sulla 
insalubrità  delle  lisaje  »,  scritta  dal  dott.  Boalij  dì 
S.  Giustina  ndlo  stato  Estense.  -^  L'altra  #  Sulla  mal 
aria  »  inviata  dal  dott.  Gatnberinij  di  Àlfonsine  presso 
Ravenna^  per  le  quali  giudicava  conveniente  il  no* 
minare  una  Commissione  apposita  per  esaminarle^  e 
riferire  in  proposito  il  suo  giudizio.  La  quale  com* 
missione  veniva  composta  dei  professori  Giuseppe 
ComeUanij  di  Padova^  prof.  Giacinto  SacherOj  di 
Torino^  pro£  Giovanni  Semmola^  di  Napoli^  e  dei 
dottori  GoUij  di  Milano  ^  Freschi j  di  Piacenza^  JBo- 
nettij  di  Ghignolo^  Sahagnoli,  di  Grosseto.' —  Fatta 
la.  lettura  de'  titoli  delle  opere  state  inviate  in  do«o 
alla  Sezione^  chiedeva  il  dottor  Luigi  Narducci,  di 
Milano ,  che  la  Memoria  letta  il  di  precedente  dal 
dottor  Gandolflj  di  Modena,  venisse  sottoposta  al- 
l' esame  ed  al  giudizio  di  una  Gomnussione^  e  inse- 
rita per  intiero  negli  Atti.  E  il  Presidente^  accogliendo 
la  prima  proposizione^  rispondeva^  che  avrebbe  tra- 
smessa la  scrittura  del  Gandolfi  alla  Commissione 
già  scelta  ad  esaminare  V  ultima  del  dottor  Polli  ; 
ricusava  poi  gentilmente  la  seconda  in  quanto  che 
radunanza  non  ne  avea  acclamata  la  stampa;  che 
però  di  questo  suo  voto  sarebbesi  fotta  menzione  nel 
Processo  verbale.  —  E  il  prof.  Comdiani^  il  quale 
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si  disponera  a  fare  alcune  ossenrazloni  su  quanto 
avea  esposto  Q  Gandolfi  in  proposito  della  cotenna 
del  sangue^  sospendeva  la  discussion^nella  sicurezza 
datagli  dal  Presidente ,  che  quella  Memoria  si  tra- 
smetteva all'  esame  della  Commissione  già  designata^ 
e  die  perciò  si  dovea  prima  attendere  il  costei  Rap- 
portOj  innanzi  di  discutere.  —  Quindi  il  dott.  cav. 
Benedetto  Trompeo^  di  Torino^  qual  Presidente  della 
Commissione  per  le  Memorie  sulla  pellagra^  annun- 
ziava ,  com'  egli^  per  meglio  guarentire  il  giudizio 
della  Commissione  stessa^  avesse  consultato  su  tale 
proposito  la  Sezione  d' Agronomia^  e  ricevute  anche 
varie  comunicazióni  fattegli  da  parecchi  membri 
non  appartenenti  alla  Commissione^  il  cui  Rapporto 
era  stato  affidato  al  dottor  Mosè  Rizzij  e  che  tutte 
quelle  carte  deponeva  sul  banco  della  Presidenza  ^ 
quali  documenti  autentici  deUe  osservazioni  da  loro 
raccolte.  E  il  dott.  Mosè  Rizzi  leggeva  il  Rapporto 

annunziato. 

Dal  quale  comprese  l'Adunanza^  come  intorno  al  1.®  ar- 
gomento prodotto  dal  Bahrdini,  che  cioè  la  pellagra  se- 
guisse la  introdazione  e  la  generalizzazione  di  coltura 
del  grano  turco^  non  esistessero  notizie  certe,  bastevoU 
per  istabilirloy  essendoché  varie  contrade  dell'alta  e  bassa 
Italia  vi  sono  j  nelle  quali,  in  onta  all'uso  quasi  giorna- 
liero del  granoturco,  è  quasi  sconosciutala  pellagra;  ed 
altre  al  contrario,  dove  questa  malattia  travaglia  i  con- 
tadini, che  di  melica  non  fanno  uso  pressoché  mai.  — 
Che  il  2.°  argomento  dello  imperversare  la  pellagra  nella 
gran  valle  del  Po,  e  specialmente  nelle  pianure  lombar- 
dcy  dove  il  nutrimento  de' coloni  componesi  quasi  esclu- 
sivamente di  melgone,  viene  distrutto  dall'osserVare  tutto 
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gl'opposto  ndla  parte  bassa  ed  alta  ddla  Lombardia* 
Perocché  in  quella  dorè  si  nsa  moltissimo  la  melica^  I^ 
pellag^ra  è  di  gpranlong^a  molto  meno  freqaente  che  in 
questa^  dove  la  §i  consuma  in  assai  minore  quantità^  e 
mista  al  miglio  od  alla  seggale.  Infatti  sul  territorio  lodi- 
giano>  dopo  le  inondazioni  del  483^-4041^  la  pellag;ra 
aumentò  considerevolmente  in  onta  che  in  questo  trien- 
nio venisse  quasi  del  tutto  surrogato  il  frumento  alla  me- 
lica. —  Non  essere  sostenibile  il  3.®  argomento  del  J7a- 
lardini  circa  al  non  dominare  la  pellagra  nella  Valtellina, 
perchè  vi  è  quasi  sconosciuto  il  grano  turco;  dappoiché, 
oltre  che  lo  stesso  Balardini  ne  ammette  pure  in  quella 
contrada  l'uso,  sebbene  molto  limitato,  si  hanno  anche  ar- 
gomenti e  notizie  statistiche  sicure  per  provare  che  un  anr 
no  per  l'altro  entrano  in  quella  provincia  dell'alta  Italia 
ben  11,000  mog^a  di  grano  turco  speditovi  da  altri  pae^ 
si,  per  provvedere  ai  bisogni  di  que'contadinL — Che  an- 
che ammessa  in  genere  la  validità  del  4.®  ai^omento,  del 
risparmiare  la  pellagra  i  ricchi  e  le  persone  agiate,  vi 
hanno  però  parecchi  casi  eccezionali  provanti  lo  svilup- 
po di  questa  malattia  anche  in  coloro  che  non  aveano 
fatto  uso  mai  di  grano  turco. — ^Infine  l'ultimo  argomento 
addotto  dal  Balardini,  la  malattia  del  granoturco,  detto 
verderame,  viene  infirmato  dal  sapere  che  in  alcune  Pro- 
vincie del  regno  di  Napoli,  dove  il  zea  mays  raggiugne, 
più  che  altrove,  la  sua  perfetta  maturità,  non  solo  una  tale 
malattia  si  osserva  comunissima,ma  la  pelli^a  vi  è  non 
pertanto  ignorata,  in  onta  al  quasi  esclusivo  nutrirsi  di 
quel  grano  per  parte  di  quegli  abitanti.  E  lo  stesso  si  os- 
serva nelle  provincie  di  Biella  e  di  Domodossola,  avve- 
gnaché il  grano  turco,  per  la  difficile  o  lunga  sua  stagio» 
natura,  soggiaccia  a  tale  alterazione:  e  non  per  questo  la 
pellagra  vi  è  quasi  affatto  sconosciuta.  Conchiudeva  il 
Helatore,  come  la  Commissione  avrebbe  desiderato,  per 
ammettere  la  opmione  dd  Balardinij  fatti  chiaij  ed  os- 
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terVadoni  sicure^  per  eoi  venisse  provato  lo  svQuppo 
della  pellagra  In  rapporto  eostante  coli' uso  o  abuso  del 
grano  turco^  o  sano^  o  guasto,  e  indipendentemente  da 
tutt'altre  eause  ed  influenze.  Ciò  nulla  di  meno  la  Com« 
missione  stessa  awisavanondel  tutto  infirmati  e  distnittf 
quegli  argomenti;  ehè  anzi  esprimeva  il  desiderio  a  che 
venissero  diseussi  e  sottoposti  a  nuove  osservazioni^  per 
chiarire  le  più  precise  notizie  etiologiche  tra  questa  ma« 
lattià  e  Fuso  od  abuso  del  mays.  Al  quale  scopo  giustis- 
simo  ed  utilissimo  proponeva  una  Commissione  perma- 
nente^ che  avesse  il  centro  di  sua  residenza  in  Milano,  e 
òhe  corrispóndesse  con  tutti  i  medici  e  non  medici  posti 
nella  opportunità  di  fornire  nei  fatti  all'uopo,  e  riferisse 
di  poi  fl  firutto  delle  raccolte  osservarioni  ai  futuri  an- 
nuali Congressi  Conchiudeva  laCommbsione  stessa  coii 
un  Voto,  onde  altri  medici  posti  nelle  opportune  ebreo- 
stanze  del  dotL  jRa/anftVtt,  imitassero  il  filantropico  esem- 
pio, occupandosi  con  pari  studio  e  diligenza  di  altri  ar- 
gomenti non  meno  gravi  ed  importanti  per  la  pubblica 
Igiene. 

Convinta  questa  lettura^  ehe  l'Assemblea  volle 
coronare  di  applausi^  incominciarono  le  discussioni 
sul  proposto  argomento.  *--»  E  primo  fira  tutti  il  Balar^ 
dmi  eq)rimeva  i  suoi  ringraziamenti  alla  Commissione 
per  essersi  con  tanto  zelo  interessata  dell'esame  déD A 
sua  Memoria;  che  egli  ne  rispettava  d'altronde  il 
giudiào,  essendoché  suo  unico  scopo  era  stato  quello 
di  raccogliere  fatti  ed  osservazioni  molte^  compro^ 
provanti  che  la  genesi  di  questa  malattia  doveasi 
esdosivamente  all'uso,  ed  abuso  del  grano  turco,  so* 
prattutto  guasto  dal  verderame;  che  però  egli  nò 
ignorava,  né  negava  i  fatti  e  le  osservazioni ,  che 
stanno  in  opposizione  alla  sua  opinione  ;  3  che,  se* 
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eondo  luij  indicava  il  bisogno  ^  nuove  indagini  ^  e 
di  nuovi  studi  d'osservazione.  —  Qui  il  doti.  Carlo 
Beretta,  di  BÌilàno^  faceva  sentire^  come  stando  alla 
(esperienza  ed  ai  fatti  più  generalmente  ammessi  per 
veri^  non  si  possa. incolpare  una  sola  ed  esclusiva 
causa  della  pellagra^  e  questa  causa  supporla  net 
r  uso  od  abuso  del  zea  mays  ;  ma  concorrervene 
pareochie  insieme^  cooperanti  più  o  meno  a  produrre 
io  stesso  effetto.  Egli  avrebbe  osservato  più  volte  ih 
molte  famiglie  della Brianza  svilupparsi  in  tutti  gl'in- 
dividui la  pellagra  ;  la  quale  o  mitrava  o  cessava 
quando  alcuni  di  essi  ricoverano  in  seno  a  famiglie 
agiate.  Nelle  quali^  sebbene  sia  comune  Tuso  del  gra- 
no turco^  raccolto  nello  stesso  paese  e  nelle  stesse 
circostanze^  pure  o  non  mai^  o  ben  di  rado  accade 
di  vedere  un  qualcuno  di  esse  preso  dalla  pellagra. 
Anche  il  dott.  Francesco  Saverio  Festler,  dì  ?a» 
dova^  a^ungeva  osservazioni  in  appoggio  a  quelle 
4el  preopinante^  tendenti  cioè  a  dimostrare^  che  non 
una  ma  moltepUei  sono  le  cause  sviluppatrìei  del 
morbo  pellagroso,  fra  le  quali  però  non  negava  es*- 
sere  princqialÌBsima  il  girano  turco.  Secondo  lui  vo» 
glionsi  distmguere  nella  pellagra  due  condizioni  spe- 
ciali — runa  il  fondo  specifico,  ossia  abito  pellagroso 
preparato  lentamente  da  varie  nocive  influenze,  co- 
rno vitto  scarso,  insalubre,  abuso  di  poloita,  .tsune, 
miseria,  umidità  di  abitaadoni,  ed  altre  simili  cause 
predisponenti  e  sconcertatrici  deUa  assimilazione 
e  riproduzione  organica;  —  l'altra  l'indole  partico- 
lare della  malattia,  che  si  svolge  pel  concorso  della 
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insolaziooe  di  primavera,  cagione  prepotentissima 
che  opera  sul  fondo  pellagroso  primitivamente  di- 
sposto^ altera  il  vitale  eccitam^to^  e  dà  quell'inte- 
rne di  fenomeni  che  costituiscono  la  più  appariscente 
forma  della  pdlagra.  Dopo  altri  dettagli  concludeva 
che  egli  per  prove  ed  osservazioni  molte  avea  tro- 
vato nel  cloro  liquido  il  più  efficace  mezzo  curativo 
della  pellagra.  —  Ma  qui  entrava  inteilocutore  il 
dott.  cav.  li'fmpeo,  Presidente  della  Commissione 
esaminatrice^  a  far  osservare  che  la  quistione  deviava 
dal  suo  scopo;  il  quale  era  di  determinare  se  veramen- 
te il  grano  turco,  e  più  particolarmente  il  verderame, 
cui  soggiace^  costituisca  l'esclusiva  cagione  della 
pellagra:  il  che  negava  egli asseverantemente,  stan* 
teche  per  fatti  ed  osservazioni  moUisfdme  era  noto 
trovarsi  una  tale  malattia  del  grano  turco  comune 
in  alcuni  paesi  d'Italia,  ne'  quali  d'altronde  la  pella- 
gra è  s(u>no5ciuta;  p.  e.  a  Pallanza  in  Piemonte,  e 
ja  varie. contrade  del  Regno  di  Napoli 

E  il  dott.  FMUr  rispondeva,  che  la  malattìa  ddl 
zea  mays  non  poteva  eostituire  l'esclusiva  causa 
della  pellagra  ;  ma  concorrere  iosioDoe  ad  essa  mot* 
t'altre  o  locali,  o  individuali,  predisponenti  Tor^a* 
nismo  alla  medesima. 

.  n  dott.  Stefani,  di  Napoli,  faceva  notare,  come 
questa  malattia  non  si  potesse  dire  indigena  delle 
pianure  lombarde,  ma  trovarsi  eziandio  in  Francia 
ai  piedi  dei  Pirenei,  comechè  confusa  con  altre>  e 
con  altri  nomi  designata.  Anzi  ai  piedi  dei  Pirenei 
.parrebbe,  secondo  lui,  che  si  mantenesse  quasi  onde- 
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mi ea^  selene  ivi  non  ri  conosca  la  col^axione  deHo 
zea  mays.  Epperò  opkiava  egli  pure^  che  parecchie 
sono  le  cause^  né  forse  tutte  determinabili^  le  quali 
svolgono  il  morbo  pèDagroso. 

n  dolLBalardini  rispondeva  che  forse  tafani  diia- 
marono  Pellagra  la  Rosa  JuituriémU  o  mal  della 
Ito^a;  che  ne  è  diversa^  comechè  abbia  con  quella 
alcuna  analoga  di  forma;  e  che  d'altronde  si  sa  non 
essere  sconosdutaintieramente  la  coltura  dd  grano 
turco  in  Frauda^  dove  in  certf  dipartimenti  anzi  si 
raccoglie  abbondevolmente.  —  Ma  fl  dott  Cima,  di 
Bergamo^  faceva  osservare^  che  in  dcuni  distretti 
della  provinda  di  Bergamo  dove  la  peQagra  non  al- 
lignò mai  in  <mta  d  quasi  esdusivo  nutrimento  di 
gran  torco^  onde  usano  i  coloni  di  quelle.terre^  oggi 
vi  è  penetrata^  e  vi  si  mantiene.  Del  resto  diceva^  che 
la  mdattia  del  verderame  era  gptt  stata  prima  osseiv 
vata  e  notata  ani  Sette,  che  la  avea  and  descritta.  — 
Per  awdorare  ognor  più  l'osset'vtizione  del  dott.  Ste- 
fani; che  la  pdlagra  si  trovi  pure  in  alcuni  paed  della 
Francia^  sorgeva  il  dott.  BeriareUi,  di  Mflano^  affer- 
mando podtivamente  di  avere  egH  nel  suo  soggiorno 
in  Marsiglia  veduta  questa  mdattia  nella  piena  sua 
forma  in  dcuni  luoghi  del  dipartimento  del  Rodano 
e  del  VarOj  indeme  all'Blustre  medico  italiano  dot- 
tore Pironéi,  che  abita  da  più  anni  in  Marsiglia.  E 
diceva  pure^  che  ne*  luoghi  designati^  in  cui  avea  os* 
servata  la  pellagra^  non  si  conosceva  la  coltivadone 
del  zea  mays^  perchè  erano  lande  deserte  ^  incdte^ 
dove  certamente  questo  eerede  non  potrebbe  ger^ 


249 

mogliai^  e  frttitare.  ÀBseiiva  per  dtimo  di  avere 
osservata  la  Rosa  delle  Asturie^  onde  avea  discorso 
H  dottor  Stefani,  in  poca  distanza  daVarèges^  dove 
pare  non  si  coltiva  grano  turco.— Anche  il  dott  Già. 
Battista  Brunetta,  di  Firenze^  in  iqppog^o  alle  qui 
espresse  opinioni  assicurava^  che  pure  in  Toscana 
e  negli  stessi  dintorni  di  Firenze  dominava  la  pel- 
legra  da  alcuni  anni^  comechè  i  contadini^  ne*  quali 
si  osserva^  non  si  cibino  solitamente  che  di  fra* 
mento^  e-  a  loro  sia  sconosciuta  la  melica.  Anzi  fa* 
ceva  sentire^  come  il  dotL  Sartori,  deUa  provincia 
di  Padova^  incaricato  dal  Governo  a  presentare  una 
monografia  di  questo  morbo^  venisse  ad  annoverare 
fra  le  diverse  sue  cause^  l'inedia»  l'umidità  de'  luog^ 
di  abitazione»  la  miseria»  i  patemi  dell'animo»  e  la 
insolazione»  ed  altre  stanili  ancora.  —  E  il  dott  JPe- 
ttler  ritornando  alla  ^tinzione  tra  forma  e  fondo 
pellagroso  già  prima  stabilita»  diceva  di  avere  os- 
servati nell'ospedale  di  Padova  dei  pellagrosi  più 
dediti  a  Bacco  che  divoti  a  Cerere»  presentare  delle 
forme  morbose  molto  analoghe  alla  pellagra»  senza 
però  esser  tale»  e  che  in  cta*GOstanze  o  d'insolazione 
in  primavera»  o  di  miseria  patita  lungamente»  si  svi- 
luppò più  tardi  realmente.  —  Il  perchè»  dopo  tante 
ragioni  e  fatti  addotti»  concludeva  il  prof.  Giovanni 
Semmola,  di  Napoli»  essere  dimostrato»  che  la  pel- 
lagra regna  oggi  in  varie  contrade  d'Europa  indi- 
pendmitemente  dalla  pretesa  cupone  del  grano  turco, 
n  quale  viene  usato  quasi  esdusivamente  in  certuni 
paesi»  come  nel  regno  di  Napoli»  di  tutte  le  specie» 
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e  sano  e  guasto^  e  mal  maturo^  e  bianco^  e  rosso^ 
e  giallo^  e  non  per  questo  si  vede  mai  regoare  iu 
qudle  terre  la  pellagra;  mentre  in  altri  luoghi  e 
d'Italia  e  fuori  dove  la  coltura  di  questo  cereale 
0  è  conosciuta^  o  pochissimo  nota^  la  stessa  malattia 
yi  domina  non  per  tanto.  —  Qui  il  dott.  JFV*ancesco 
ParCamino,àx  Trieste, rìduamava  l'attenzione  della 
dotta  Assemblea  sul  propagarsi  della  pellagra  da 
luogo  a  loogo^  invadendo  distretti  e  provincie^  che 
prima  ne  erano  immuni^  indipendentemente  affatto 
dalla  coltivazione  ed  uso  del  grano  turco.  Al  qual 
proposito  citava  Gordignano  e  sjuoi  contorni^  nella 
provincia  di  Treviso  ;  non  che  Pordenone  ed  i  paesi 
limitrofi  in  quella  delFriuli,  dove  massime  dal  Ì8i5 
al  1820^  anni  calamitosi  di  fame  e  di  tifo  per  quelle 
terre ^  la  pellagra  si  propagò  notabilmente^  e  vi 
prese  stami.  Nella  provincia  di  Padova  mentovava  i 
distretti  di  Mirano  e  di  Piave  di  Sacco^  e  in  quella 
parte  del  Friuli  che  è  compresa  nel  littorale  illirico 
vicino  anche  a  Trieste^  ^cuni  distretti^  nei  quali 
prima  il  morbo  pellagroso  era  affatto  sconosciuto. 
La  quale  propagazione  diceva  essere  avvenuta,  in 
onta  al  niun  cambiamento  di  circostanze,  di  inten»- 
perie^  di  costumi,  di  condizioni  coloniche  e  sociali 
successo  in  quelle  contrade.  Facea  per  ultimo  un 
voto  incero,  perchè  i  medici,  posti  in  favorevoli  cir- 
costanze di  poterlo  fare,  si  accingessero  a  studiare 
questa  malattia  non  solo  nelle  sue  cagioni  e  nella 
sua  essenza  in  que'  paesi  dov'è  creduta  incfigena,  ma 
altresì  in  quelli  di  sua  ultima  apparizione,  dove  sarà 
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forse  più  facile  il  conoseerla  ne'  suoi  caratteri  dif- 
ferenziali; ed  a  seguirne  l'andamenfo  sotto  i  rapporti 
geografido-statistici^  fermandosi  particolarmente  a 
que'  luoghi^  oVe  ancora  non  giunse  die  alla  .pert 
féria^  onde  rilevare  almeno  le  cagioni  più  predispo- 
nenti al  suo  sviluppo. 

Ma  il  prof.  Comdiani  di  Pàdova  ritornando  alle 
addotte  osservazioni  della  pelli^a^  che  pur  si  trova 
in  Francia^  vdeva  che  l'Adunanza  notasse  1«  poca 
fede^  che  per  questa  parte  meritano  i  giornali  esteri 
riferitorì  di  simili  osservazioni;  le  quali  b^  bene 
scrutate  lasciano  desiderare  ancora  qudla  fedele 
pittura  fenomenologica^  che'  a  rappresentare  la  ver^ 
pellagra  di  Lombardia  Si  richiede  ;  per  il  che  rite- 
neva che  da  quelle  storie  incomplete^  non  si  po- 
trebbe argomentat*e  giammai  che  quella  fosse  pro- 
priamente la  malattia  nòta  sotto  questo  titolo  a  tutti 
i  medici  lombardi  —  Però  il  dott.  Dubini,  di  M»- 
lano^  faceva  al  Comeliani  osservare/ comò  egli  tro- 
vaìidosi  a  Parigi^  e  visitando  un  giorno  l'Ospedale 
di  s.  Luigia  vedesse  entrare  una  malata^  la  quale 
presentava  tutti  quanti'  i  caratteri  della  vera  petta- 
gra;  di  che  rendeva  tosto  avvisato  l'assistente  me- 
dico di  quelle  sale^  e  suo  amico^  il  dott  Rouisel,  il 
quale  avendo  osservata  la  pellagra  in  Lombardia , 
partecipava  egli  pure  a  un  tale  sospettOj  e  gli  faceva 
sentire  come  Gibert,  medico  ordinatore  in  quella  cli- 
nica^ battezzasse  quella  forma  morbosa  per  lina  spe- 
cie di  enUetna  che  appellava  MÌarU  ;  ^e  che  dopo  . 
cinque  giorni  èssendo  morta  quella  donna^  dopo 
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•▼ere  passalo  pel  delirio  pdlagroso^  che  tolti  sanno, 
c^  slesso  veniva  invitato  àffdfettan  del  cadavere; 
le  risaltante  della  qiudle  lo  eonfermarono  pienamen* 
le  nd  gindìiio  già  emesso  di  vera  pellagra. 

E  il  don.  Cmoroft^  di  Pana,  in  qipoggìo  aQ'espo- 
sto  delDiibim  sulla  pellagra  francese^  ricordava  co- 
me ndla  cGasEella  degli  Ospedali;i  diPai^^  in  due 
mmicri  di  essa  deifanno  decorso,  fossero  registrate 
doe  storie  di  pdlagra  in  osservala,  seritie  con  tale 
esattena,  che  megfio  non  avrd>be  pò  tato  nn  medico 
knibardo.  —  Qai  fl  proC  C  SperanMa  ricordava  , 
die  te  mahaiia  dd  verderame  addotta  dal  dott  Bi»* 
lordali  qoal  eaasa  pre^ma  deDa  pellagra,  era  già 
stata  osservala  e  descritta  dal  dott  Sette  nd«6ior- 
naie  di  Medicina  analitica  »  per  l'anno  4826;  die  fl 
JM  delte  Jioftì,  osua  ddle  Astorie  era  stato  da  la- 
hmi  trovato  alfine  al  morbo  pdli^oso;  il  qaale  in» 
vece  di  andarlo  a  cercare  in  Francia,  nella  Spagna, 
o  dtrove,  me^  sard>be  studiario  ne'  paesi  saoi 
nataraH,  ndle  provìnde  doè  ndla  bassa  Lombardia. 
*-  A  rettificare  però  la  notizia  storica  qai  esposta 
dallo  Spernnsa,  in  quanto  che  la  osservazione,  beiH 
che  vera,  dd  dott  Sette  non  ha  nolla  che  fare  colla 
malattia  indicata  dal  Balardini,  gli  si  notava  molto 
saviamente,  che  il  Sette  avea  credalo  essere  quella 
alterazione  dovuta  alla  presenza  dd  grano  turco 
di  una  m(milia,  che  diceva  gteuoo,  mentre  il  Ba* 
lardini  avea  trovato  essere  in  quella  vece  un  fungo 
parassita  {Sporiserium  maydU)  che  si  annida  sotto 
all'epidermide  dd  grano  stesso,  e  lo  corrompe.  ^^ 
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Anche  11  doti  GimeppB Mùntagna, UVemìé,  toUe 
^ggiagùtre  lite  tante  la  sua  osserrasione^  che  dopo  i 
molti  e  Imighi  studi  fiMi  svHa  p^agra  da  Gaetano 
Strarnhio^  da  Fanscrgo^  e  da  tanti  altri^  mal  si  po- 
tr^be  attribuire  ad  una  sola  cagione^  allo  zea  mays 
Io  sviluppo  di  una  tale  malattia.  —  E  qui  parrentita 
é.  questo  punto  la  dotta  discussione^  il  Presideate, 
riassumendo  in  brevi  termini  l'agitata  quistionecon- 
dndeva  che  a  scioglierla  intieramente  esìgevansi  ul^ 
teriori  studi  ed  ulteriori  osservazioni;  e  chela  Goittk 
missione  permanente^  che  si  sarebbe  creata^  avrebbe 
trovata  una  raccolta  aUiondante  di  opinioni  e  di 
fatti  da  mettere  in  accordo;  che  però  era  indispen^» 
aabile  di  studiare  dapprima  questa  malatthi  ne'  suoi 
rapporti  etiologici^  e  in  tutte  le  condizimii  locaM  de' 
diversi  paesi^  e  in  attinenza  con  tutte  quante  le  dr^ 
costanze  solite  ad  accompagnare  o  {Mreoedere  il  suo 
sviluppo.  Né  una  sola  essei^  dovea  la  cagione  da  in» 
vestigare^  ma  parecchie^  cioè  grano  turco  o  sano 
o  corrotto ,  umidità  del  terreno^  locali  influen* 
se^  sordidezza  ddla  persona^  miseria^  patemi,  ec^ 
e  sopra  ognuna  di  queste  portare  lo  stesso  studio^ 
la  stessa  attenzione.  Conosciate  poi^  e  stadiale,  di- 
ceva, queste  locali  inluenze,  o  queste  prevalemìe  A 
cagioni  individuali  in  rapporto  ai  loro  immediati  ef- 
fetti, sarebbe  stato  facile  lo  avviarsi  alla  conoscenza 
de*  rapporti  patologici,  e*  quindi  terapeutici,  per  po- 
scia chiamare  ni  appoggio  la  statistica  a  sanzionare 
la  giustezza  di  tali  elementi  Epperò  avvisava,  che 
la  Gonmdsrione  permanente  nelk  Capitale  della  Lohh 
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bardU  «ffreUbe  gioi^ato.  assai  dia  sohizibne  del  diflt- 
.dle  proUema  col  raccogliere  dai  tanti  osservatori 
sparsi  nella  penisola  tatti  que'  fatti  sicuri  e  dimo^ 
-mostrati  pei  quali  assicurare  più  Tuna  che  Faltra 
delie  accennate  cagioni  sviluppatrici  della  pellagra^ 
i  cui  elementi  costitutivi  verranno  cosi  un  qualche 
giorno  ad  esserci  conosciuti.  Intanto  esortava  il  BO' 
iardini  a  contmuare  le  sue  osservazióni  e  ricerche, 
come  quegli^  che  già  tanto  meritò  della  scienza^  pei 
fatti  importanti  da  esso  su  questo  particolare  rac* 
colti  e  studiati 

Finalmente  ^  a  completare  Targom^ito  già  tan- 
to dibattuto  della  pellagra^  il  dott.  Carlo  Gtdllo  Cah 
derini  faceva  alcune  comunicazioni  statistiche  sulla 
diffusione  <U  questa  malattia  per  vizio  ereditario. 
I  computi  da  esso  fatti  riguardano  i  pellagrosi  am* 
messi  nel  corrente  anno  nella  cura  balnearia^  e  le 
rispettive  loro  famiglie^  da  lui  divisi  in  tre  separate 
categorie  rappresentanti  :  4.^  Il  numero  complessivo 
degl'individui  componenti  le  famiglie  di  que'.  pella- 
grosi. 2.^  n  numero  parziale  di  quelle  famiglie  nelle 
quali  si  era  sviluppata  la  pellagra.  3.^  Il  numero 
parziale  di  quegl'individui  appartenenti  alle  stesse 
famiglie^  non  stati  tocchi  dalla  malattia. 

Sopra  una  somma  di  4186  individui  componenti  le  fa-* 
miglie  suddette^  e  de'  quali  7B6  erano  pellagrosi  mentre 
3430  non  lo  erano^  potè  ottenere  il  dott.  Calderini  le  se- 
guenti risultanze  : 

4.®  In  alcune  famiglie  composte  di  cinque^  di  sette^  di 
■ove  individui  furono  visti  attaccati  dalla  pellagra  per- 
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fino  tatti  gli  inSividai  lUisai;  mentre  in  altre«oai|^«te  di 
ben  48  persene^  appena  una  sola  fu  trovata  pella(|;roai|. 

2.°  In  famiglie  non  strettamente  affini^,  e  nelle  quali 
regni  la  pellagra^  osservò  il  rapporto  di  un  pellagroso 
per  ogni  cinque  individui  sani. 

3.^  In  altre  famiglie  dominate  dalla  pellagra^  ed  ore 
sono  individui  strettamente  affini  o  in  linea  ascendente 
0  discendente,  si  trovò  la  proporzione  di  un  pellagroso 
per  ogni  quattro  individui  sani;  talché  sembrerebbe,  cha 
il  numero  maggiore  de'  pellagrosi  camminasse  in  ra- 
gione del  legame  più  stretto  di  parentela. 

4.^  In  que'  matrimoni  ne'  quali  o  uno  o  amendue  i  con- 
jugi  sono  affetti  dalla  pellagra,  sopra  due  coppie  conju- 
gali  poste  in  dette  eondiaioni,  una  ve  ne  ha  in  cui  ma- 
rito e  moglie  sono  pellagrosi  —  e  qui  il  rapporto  di  ^ror 
porzione  supera^  come  ben  si  vede,  quello  or  sopra 
marcato  fra  gli  affini  ascendenti  o  discendenti. 

Dalle  notizie  statistiche  raccolte  dal  dott.  Calderini  si 
avrebbe  pure,  che  quando  il  padre  è  pellagroso,  mentre 
la  madre  è  sana,  nascono  più  frequentemente  bambini 
masehi  pellagrosi  ;  e  al  contrario  madre  pellagrosa  a 
padre  sano  generano  più  facilmente  delle  femmine  pel- 
lagrose. E  avendo  egli  tenuto  pur  calcolo  de'  rapporti  di 
aflinità  fra  i  nipoti,,  e  gli  avi  di  ambo  i  sessi,  trovò,  che 
dato  un  avo  pellagroso,  ed  un'ava  sana,  ne  vennero  de' 
nipod  di  sesso  femminile  peUagrosi  ;  e  al  contrario  data 
un'avola  peUagrosa  ed  un  avo  sano,  furono  piuttosto  ni- 
poti mascM  pellagrosi  che  ne  derivarono.  Concbindeva 
infine,  che  codeste  deduzioni  statistiche  attendono  il  con- 
forto di  ulteriori  fatti  ed  osservazioni,  delle  quali  si  va 
occupando  continuamente.  — 

Compiuta  questa  lettura  il  Presidente  comunicaya 
una  lettera  del  proL  Retzim ,  Archiatro  del  Kè'  di 
Svezis^  scritta  il  di  27  agosto  del  corrente  anno^  al 
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dott  cav.  Benedétto  Trampeo^  intorno  aOa  lébbra, 
che  tà  osserva  in  qne' paesi,  e  fSà  particolarniente  in 
Norvegia.  La  quale  lettera  venne  trasportata  intera 
in  questi  Àmjttdi,  giusta  il  desiderio  manifestato  dal 
dott  Trompeo  in  questa  adunanza  (i). 
*    Udita  siffatta  comunicazionej  il  prof.  Girolamo 
SottOy  di  Genova,  ritornando  sul  tanto  dibattuto  ar- 
gomento della  pellagra  volle  chiudere  questa  adu- 
nanza collo  annunziare  una  sua  opinione  sul  con- 
tagio assai  probabile  della  medesima.  Al  qual  pro- 
posito ha  ricordata  una  storia ,  inserita  e  nelle  Tran- 
sazioni Filosofiche  di  Londra  »,  di  alcuni  prigionieri 
d*Oxford,  i  qualij  tratti  dallo  squallido  carcere^  ov'e- 
rano  stati  chiusi  per  tanto  tempo^  per  essere  tradotti 
al  cospetto  de'  loro  giudici^  sparsero  tale  infezione 
nella  sala  delle  udienze,  che  parecchi  degli  astanti 
e  perfino  dei  giudici  ne  furono  presi  e  morirono , 
spandendosi  cosi  quel  fiero  morbo  nella  dttà.Yeroè^ 
80ggiugneva,che  stando  alk  ricerche  fatte  da  lui  pres- 
so alcuni  medici  lombardi,  non  potrebbe  sospettare  di 
alcun  principio  contagioso  nella  pellagra  ;  ciò  non 
pertanto  diceva  di  non  sapersi  togliere  giù  dall'idea 
che  questo  morbo  si  propaghi  forse  da  un  paese 
airaltro  per  una  maniera  di  contilo  lento,  operato 
forse  da  una  materia  che  esalano  grindividui  pdla- 
grosL  —  Volle  poi  dar  termine  a  queste  sue  parole 
eoi  rammentare,  in  proposito  dell'elettricità  appa- 
rata agli  occhi  nelle  amaurosi,  le  cure,  già  tempo, 

(1)  È  inserita  od  ùsdoob  precedoite  a  pH*  1& 
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intraprese  con  questo  metodo  dal  prof.  cav.  Rosri , 
di  Torino^  il  (piale  anzi  si  giovava  della  pila  Vol- 
tiana  per  introdurre  nell'organismo  \arii  medica» 
menti  E  qui^  a  comprova  del  suo  dire^  citava  un 
fatto  di  forte  indurimento  di  mammella^  che  il  Roni 
potè  sciogliere  col  sublimato  corrosivo  applicato 
per  mezzo  della  pila.  Intendeva  con  ciò  di  rivendi- 
care al  prof.  Torinese  la  priorità  di  questo  metodo 
curativo.  —  Ma  il  prof.  cav.  Speranza  si  alzò  op- 
ponendo al  preopinante^  che  il  caso  da  lui  nar- 
rato dei  prigionieri  d'Oxford^  non  aveva  a  che  fare 
coU'argomento  della  peUagra;  che  quello  era  un  tifo 
carcerario  contagioso  conosciuto  da  tutti  :  del  resto 
e' non  era  di  opinione  opposta  alla  sua  circa  alla  con- 
tagiosità della  pellagra  ;  anzi  credeva  che  il  conta- 
gio fosse  di  specie  animale.  —  E  qui  l'adunanza  fu 
sciolta. 

(  Ove  in  questa  seduta  non  si  fosse  discusso  altro 
argomento  che  quello  della  pellagra  ^  certamente 
la  scienza  vi  avrebbe  fatto  un  grande  guadagno.  E 
per  vero^  oltrécchè  molti  presero  parte  al  dibatti- 
mento per  chiarire  la  causa  produttrice  di  questa 
malattia^  si  udirono  eziandio  molte  belle  ed  impor- 
tanti osservazioni^  per  le  quali  l'opinione  della  ge- 
neralità si  fermò  non  sopra  una  sola^  ma  sopra  pa- 
recchie cause  capaci  di  ingenerarla.  Il  divisamento 
utilissimo  poi  di  avere  creata  una  Commissione  per- 
manente in  Milano,  destmata  a  ricevere  le  comuni- 
Amuu.  Voi  CXIL  47 
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cazioni  dei  diversi  medici  e  non  medici^  i  qnali  tu 
varie  parti  dltalia  saranno  nella  opportunità  di  stn- 
diaria^  misura  fino  a  un  certo  punto  il  valore  dette 
scientifiche  occupaaoni  di  quesU  Congressi^  i  quali 
non  si  perdono  poi  né  in  vane  teoriche  speculative, 
né  in  superfluità^  ma  guardano  ai  progressi  futuri 
della  scienza  e  dell'arte.  E  se  i  medici  italiani  con- 
scienziosamente  adopereranno^  perché  alla  Com- 
missione residente  m  Milano  pervengano  sul  conto 
della  pellagra  fatti  chiarì  e  ripetuti  intomo  alle  va- 
rie cause  capaci  di  svilupparla^  certamente  si  vedrà 
dal  rendiconto^  che  essa  farà  ai  futuri  Congressi^  an- 
dare man  mano  dileguando  quella  nebbia^  che  ora 
ne  avvolge  le  sembianze.  —  Del  resto  bisogna  essere 
grati  all'ingegno  del  dott.  Balardini^  che  coi  molti 
studi!  intomo  a  questa  malattia  provocò  le  più  ùtSi 
controversie^  e  diede  vita  ad  una  istituzione^  che 
forse  non  morrà). 


KmmKnzk  del  giouio  24  sbttehbre.-^D  Presidente 
apriva  l'adunanza  col  far  leggere  dal  dott  Calderini 
il  Processo  verbale  dell'antecedente  seduta^  il  quale 
veniva  approvato.  —  Poscia  il  Presidente  stesso  in- 
vitava la  Commissione  incaricata  dell'agghidicazione 
del  premio  alla  migliore  Memoria  sullo  scirro  e  sud 
cancro  ad  affrettare  il  suo  Rapportò. — A  tale  invito 
il  cav.  De^Renzi,  Presidente  della  Commissione^  r^ 
spondeva^  che  neUa  successiva  tornata  avrebbe  pre- 
sentato il  richiesto  Rapporto.  —  Quindi^  ricordando  Q 
Presidente^  che  dei  temi  proposti .  dal  Congresso  di 
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Lucca  erano  rimasti  senza  risposta  quello  della  scro- 
fola^ è  r  altro  sulla  classificazione  delle  alienazioni 
mentali ,  invitava  coloro  che  vi  avessero  travagliato 
intorno  a  presentare  i  loro  lavori^  ed  in  particolar 
modo  si  rivolgeva  il  prof.  Speranza,  di  cui  era  corsa 
voce  che  avesse  allestita  una  Memoria  intorno  alle 
alienazioni.  Ma  questi  protestava  di  non  essersi  oc- 
cupato di  tale  argomento. — Leggeva  quindi  il  Seg.^ 
Catutatii  r  elenco  do'  libri  offerti  in  dono  alla  Se- 
zione. 

*  n  dott.  NùvelKs,  di  Alessandria^  lesse  certunè  sue 
«  Osservazioni  sopra  lo  scorbuto  »  da  lui  istituite  nel- 
l'Ospedale delle  carceri  militari  di  quella  jfortezza. 

Dopo  aver  egli^  diceva^  tenuto  un  conto  rigoroso^  me- 
diante una  regolare  statistica^  del  motivo  delle  condanne 
.e  delie  loro  particolarità,  del  tempo  decorso  da  quei  sol- 
dati condannati  nello  scontare  le  loro  pene,  dello  stato 
di  salute  loro  mentr' erano  nelle  file  dei  reggimenti, 
delle  abitùdini  e  del  modo  di  alimentazione^  vuoi  prima^ 
vuoi  dopo  la  condanna,  non  potè  mai  trovare  che  alcuna 
delle  accennate  cagioni  predisponenti^  od  occasionali  si 
potesse  incolpare  a  preferenza  dello  scorbuto,  onde  ve- 
deva travagliati  non  pochi  di  que' prigionieri.  Sola  la 
umidità  parrebbe  nel  caso  suo  essere  stata  la  precipua 
causa  di  tale  malattia.  Imperocché,  mentre  .quei  condan- 
nati alla  catena  militare  .soggiacciono  alle  eguali  in- 
fluenze  esterne  di  cibo,  di  lavoro,  di  ahitudini,  4i  distra- 
zioni, soIq  differenziano  fra.  di  loro,  pel  dormitorio,  il 
quale  è  disposto  in  due  piani ,  uno  dei  quali  terreno  ed 
umido^  Taltro  superiore  ed  asciutto.  Óra  dalla  statistica 
del  dott.  NovellU  risulterebbero  appena  due  scorbutici 
del  piano  superiore  sopra  60  (1)  del  pianò  terreno. 
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Avendo  di  poi  potuto  sospettare,  che  insieme  all'un 
nddo  v'Influisse  eziandio  anclie  una  certa  scarsità  di  sale 
nelle  sostanze  alimentari,  onde  nutrivansi  que' condan- 
nati, ne  fece  aumentare  notabUmente  la  quantità,  e  d'al- 
lora in  poi  andò  scemando  lo  scorbuto  in  quelle  carceri 
militari. 

E  pig^liata  anzi  fiducia  maggiore  da  questo  risulta- 
mento  volle  il  doti.  Novellis  istituire  anche  delle  cure 
comparative  dì  scorbuto ,  trattato  cioè  coi  comuni  colu- 
torii  e  rimedi  antiscorbutici  conosciuti,  e  la  soluzione 
del  sai  marino  nell'acqua  comune.  Né  fli  poca  la  sua 
compiacenza  nello  avere  in  capo  a  dieci  giorni  visti  guiH 
riti  e  generalmente,  e  localmente  alle  gengive,  lutti  co- 
loro che  avea  sottoposti  all'uso  del  sale  marino:  ciò  che 
non  avveniva  parimenti  degli  altri,  che  fu  costretto  poscia 
ad  assoggettare  all'eguale  trattamento.  D'allora  in  poi 
la  soluzione  del  muriato  di  soda  nell'acqua  divenne  per 
lui  il  più  sicuro  rimedio  antiscorbutico  ;  né  vi  fu  esulce- 
razione, o  sfacelo,  o  getto  di  sangue,  che  In  breve  egli 
non  sanasse  con  tale  adoperamento.  Nel  quale  tanto  più 
di  buon  grado  insisteva,  si  perchè  di  modicissimo  di- 
spendio allo  stabilimento,  si  perchè  aggradito  dai  ma- 
lati per  quella  sensazione  di  freddo  che  produce  sul  pa- 
lato. —  Non  tralasciò  però  di  fare  osservazioni  eziandio 
sulla  virtù  antiscorbutica  di  altre  sostanze,  e  specialmente 
di  alcune  piante  fresche  decantate  tali,  come  sarebbero 
la  lattuga,  la  veronica  beccabunga,  il  nasturzio  acqua- 
tico, la  lattuca  sativa;  anzi  queste  due  ultime  piante 
Tennero  da  lui  trovate  eguali  in  potere  terapeutico,  e 
surrogabili  indifferentemente  le  une  alle  altre.  — Indagò 
eziandio  se  fosse  vera  o  no,  l'opinione  di  coloro,  che  re- 
putano conta^oso  lo  scorbuto,  e  non  potè  trovare  pur 
ombra  di  sospetto,  che  fosse  contagioso.  —  Trovò  pari- 
menti, che  i  rimedi  stimolanti  non  giovano,  anzi  riesco- 
no nocevoU  in  qualunque  studio  dello  scorbuto;  dappoi- 
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éhè  Ttde  non  rade  volte  gaceedère  con  tali  rimedi  le  bron» 
MA,  le  gastro-enteriti  ed  altre  Infiammasioni.  In  quella 
vece  daUo  avere  Q  dott*  NoveOit  sperimentato  nel  caso 
suo  giovevole  costantemente  Q  metodo  controstimolante 
argomentava  molto  saviamente»  che  flogistico  fosse  il 
fondo  dello  scorbuto  da  lui  curato»  massime  dello  scor^ 
buto  acuto  di  cui  citava  parecchi  casi  da  lui  guariti  eoi 
salassi,  cogli  antiflogbtid  e  col  sai  comune.  — 

n  dott.  Cima» ^Bergamo»  notava  egli  pure  come  lo 
scorbuto  carcerano  venga  esacerbato  dall'umidità 
delle  prigioni.  Però  avea  da  più  anni  osservato  nelle 
carceri  di  Bergamo»  che  anche  quando  sono  soleggia- 
te ed  asciutte»  lo  scorbuto  non  per  questo  cede:  sola- 
mente ei  trovò  accrescersi  il  numero  degli  scorbutici 
nelle  prigioni  umide.  Egli  non  conveniva  poi  col  dot- 
tor NoveUis  circa  al  fondo  infiammatorio  di  questo 
male»  il  quale  perdo  non  ammetterebbe  che  il  trat- 
tamento antiflogistico  :  conciossiachè  la  sua  pratica 
gli  avea  mostrato  più  utile  il  metodo  corroborante , 
nutritivo»  stimolante.  E  infatti»  allorché  egli  dappri- 
ma curava  gli  scorbutici  collo  esclasivo  metodo  an- 
tiflc^tico  »  avea  mia  mortaDtà  tra  il  5  e  il  40  per 
cento:  ora  che  non  salassa  più»  che  adopera  rimedi 
nutrienti»  corroboranti»  diceva»  di  non  avere  quasi 
uno  per  cento  di  mortalità;  ciò  che  segna  una  rag- 
guardevole differenza.  Assicurava  per  ultimo  di  ave* 
re  trovati  notevoli  vantaggi  nel  mutare  spesso  la 
lingeria»  nello  alternare  la  dieta  carnea  coQa  vege- 
tabile» procurare  continua  ventilazione  di  stanze  « 
diminuire  i  contatti»  far  tenere  puliti  i  prigionieri^ 
e  conservare  le  carceri  asciutte.  — >  Le  osservazioni 
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del  dottor  Cima  trovavano  appoggio  nelle  paride 
del  dottor  Tornati  ^  di  pfinova^  il  quale  affennai^ 
che  un  vitto  carneo^  stitnolante^  aécompagnato  da 
mi  po'  di  vino  generoso  riesce  assai  più  profitte- 
vole agli  scorbutici^  che  noQ  qualunque  metodo  an- 
tiflogistico: con  <][V|etlo  c}^si(^i|raya  di  avere  molto  no- 
tevolmente diminuito  i  ci^  di  scorbuto  nel  BL  mani- 
comio di  Geqova  da  lui  dì^f;tto. 

A  tali  obbiezioni  rispondeva  il  dott  NovellUj  non 
comportarsi  e^U  altrìmep^  trattandosi  di  scorbuta 
ordinario;  ma  quando  lo  scorbuto  si  presenta  nello 
stato  acuto^  o  si  complica  .ad  altre  infiammazioni , 
avvisava  egli  i^on  potersi  ricorrere  con  fiducia  ad 
altro  metodo  che  aU' antiflogistico. 

Il  profi  Girolamo  Botto^  di  Genova^  citav^^  Tau- 
torità  del  maestro  suo  prof.  Olivari,  come  quegli 
che  avea  potuto  osservare  a  centinaia  i  casi  ^  scor- 
buto e  di  terra  e  di  mare;  nella  cura  dd  quale  niuno 
più  efficace  mezzo,  ayea  sperimentato  delle  larghe  bi- 
bite di  limonata  vegetale  ;  ed  a  questo  dettame  cli- 
nico^ già  d'anni  lo' stesso  prof.  Botto  si  uniforma  pie» 
^amente^  e  ne  ha  vantaggiosissimi,  risultati.  Ha  il  dot- 
tor NovelUs  facea  al  professore  genovese  sentire^  non 
essere  questa  altrimenti  una  novità^  egli  stesso  nello 
scorbuto  lento ,  ordinario  adoperare  largamente  le 
bevande  di  limonea  mmerale  o  vegetabile^  non  che 
i  suchi  di  piante  fresche.  Solo  osservava^  che  limi- 
tondo  la  cura  a  questi  rì9iedi  ^  la  guarigione  ^  ot- 
tiene lentamente^  dopo  un  quattro  o  cinque  mesi  ; 
mentre  col  sale  marino  la  si  compie  in  un  mese  al 
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piiL  —  Se  aon  cbe  U  prot  Boi/lo  voleva  significare 
all'Adiinaiìza^  com'  egli  cdio  aMerto  sao  intendesse 
mostrare^  essere  lo  scorbuto  una  malattia^  non  pro- 
priamente a  fondo  stenico  o  inAammatorio  ^  come 
Tavea  detto  il  dott  NoveìliSj  ma  a  (ondo  specifico^ 
e  perciò  curabile  con  mezzi  specifici^  quali  sarebbero 
i  suchi  delle  cosi  dette  piante  antiscorbutiche. 

Qui  il  Presidente  entrava  nella  discussione^  esprì- 
mendo egli  pure  analoga  opinione ,  non  essere  cioè 
lo  scorbuto  mantenuto  dall'una  o  dall'altra  diatesi, 
ma  potersi  indipendentemente  da  queste  esplicare 
la  sua  genesi 

Vero  è,  diceva^  che  questo  morbo,  vero  flagella  dei 
mari,  allora  quando  si  mostra  accompagnato  da  uno 
stato  flussionarìo,  o  d'ingorgo,  farebbe  sospettare  quasi 
un  fondo  flogistico  ;  ciò  che  non  è  secondo  lui.  Né  la  sua 
genesi  potrebbe  conoscersi  miA  senza  la  investigazione 
delle  caoM,  le  quali  fa  d' uopo  cercare  là  dove  lo  scor- 
buto regpa  copioso  e  prepotente.  Noi  dobbiamo  princi- 
palmente ai  medici  inglesi  la  cognizione  delle  diverse 
cagioni  capaci  di  erilupparlo;  e  alVInghilterra  troppo 
premeva  e  preme  Io  studio  di  una  malattia ,  che  deci- 
mava i  suoi  equipaggi  marittimi,  e  tagliava  1  nervi  alla 
sua  potenza.  E  per  ve^o  dacché  la  marina  britannica  pre» 
scrìsse  una  pulitezza  più  rigorosa  a  bordo  delle  navi^ 
e  surrogò  le  stoviglie  di  ferro  a  quelle  di  legno  per  la 
conservazione  delle  acque  potabili,  essendoché  le  botti 
di  legno  entro  le  quali  in  prima  si  ponevano,  infracida- 
vano col  tempo,  e  corrompevano  V  acqua,  lo  scorbuto 
andò  oltre  modo  scemando.  Di  qui  il  Presidente  voleva 
argomentare,  che  le  stoviglie  di  ferro  surrogate  alle 
prime  non  solamente  conservassero  l'acqua  salubre,  ma 
la  imbrattassero  ben  anco  a  lungo  andare  di  certuue 
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particene  ferruginose^  corr^igltriei^  o  neatrallszatriei, 
eomimqae^  del  principio  8Corbatico.Concio8fliacliè  dallo 
aver  visto  qualche  volta  assodarsi  lo  scorbuto  aOe  feb« 
bri  intermittenti 9  e  giovare  in  tal  caso  dopo  la  china,  i 
marziali;  traeva  la  conseguenza  che  il  ferro  sia  rimedio 
vantaggioso  assai  in  questa  malattia:  come  lo  è  l'oppio, 
quando  questa  si  complica,  in  vece  che  alle  intermitten- 
ti, a  delle  turbe  nervose. 

Venendo  poi  al  concreto  della  opinione  esternata  dal 
dott  Novellis,  era  ben  egli  d'avviso  che  Tumido  possa 
aggravare  questa  malattia,  ma  non  costituirne  la  esclu- 
siva cagione  :  e  non  ammetteva  in  essa  un  fondo  infiam- 
matorio, per  essere  dessa  il  prodotto,  non  di  una,  ma 
di  diverse  nocive  influenze.  — 

Queste  opinioni  del  Presidente  trovavano  appog- 
gio nelle  parole  del  dott.  Cimaj  di  Bergamo,  il  qaele 
asseriva  che  la  sua  pratica  le  confermava  pienamente. 

n  che  udito^  ripeteva  di  nuovo  il  dottor  NoveUis^ 
non  avere  egli  inteso  di  stabilire  per  assolato  ed 
esclusivo  il  fondo  flogistico  allo  scorbuto  ^  ma  solo 
aver  voluto  richiamare  Y  attenzione  dei  pratici  sul 
frequente  suo  associarsi  o  complicarsi  a  malattie  fio- 
gistiche.  —  Ma  il  Presidente,  valutando  codesta  sua 
dichiarazione,  rispondeva  che  allora  la  infiamma^ 
zione  non  costituisce  più  il  fondo  essenziale  della 
malattia  j  ma  soltanto  esseme  uno  <^^egato  acct* 
dentale.  —  E  il  dottor  TorrCj  di  Genova,  in  appog- 
gio alle  opinioni  allegate,  soggiugneva,  che  trovatosi 
nella  necessità  di  osservare  i  non  pochi  scorbutici^ 
che  del  Grande  Albergo  dei  Poveri  venivano  ricovrati 
nell'  ospedal  di  Pammatone  in  Genova,  avea  trova- 
to, come  in  quel  grande  Albergo  esistessero  influen- 
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se  e  condizioni  locali  ^  tale  natura  da  Ingenerare 
non  solo  Io  scorbuto^  ma  la  scrofola  esdandio^  due 
infermità  molto  comuni  in  quell'  ospizio;  che  però 
nmtate  quelle  circostanze  locali  ^  e  messo  in  pratica 
un  buon  alimento  carneo  alternato  Colla  dieta  yeg^ 
tabile^  e  assoggettati  gli  scorbutici  ali'  uso  delle  11- 
monee  astringenti^  vegetabili^  senza  bisogno  di  ve- 
run  collutorio^  lo  scorbuto  andò  man  mano  da  quel- 
la epoca  scemando.  Però  diceva  che  in  alcuni  casi 
avea  trovato  necessario  il  combinare  l'oppio  al  fer* 
ro.  Né  riteneva  bastevoU  ad  originare  questo  morbo 
o  Tumido  0  la  mancanza  di  sani  alimenti;  altre  cau- 
se credeva  necessarie  a  ciò^  né  sempre  determinabi- 
li: del  resto  egli  stava  per  coloro  che  pensavano 
non  essere  questa  malattia  mantenuta  da  un  fondo 
di  infiammaziome. 

Alle  quali  parole  rispondeva  ancora  per  ultimo  il 
dottor  Novellis,  protestando  com'egli  non  avesse 
detto  lo  scorbuto  esclusivamente  infiammatorio  in 
ogni  caso ,  né  esserne  l' umidità  la  sua  più  costante 
causa  produttrice;  ma  che  nel  caso  concreto  dello 
scorbuto  da  lui  osservato  neDe  carceri  militari  di 
Alessandria^  riteneva  che  l'umidità  ne  fosse  la  causa 
principale^  dappoiché  egli  non  sapeva  a  qual  altra 
più  Vjera  attrìbube  la  enorme  differenza  di  scorbu- 
tici avuti  tra  un  piano  e  l'altro  di  quello  stabilimento. 

Veniva  quindi  ammesso  a  leggere  il  dottor  Fo«- 
satij  prof,  di  Veterinaria  a  Pavia^  una  sua  Memoria 
tendente  a  mostrare  la  esistenza  di  una  particolare 
malattia  ne'  bevitori  edubbriaconi^  diversa^  per  quel- 


$6e 

lo  jcht  diceta ,  dal  dàUrbèm  iremens  ^  di  coi  tutti 
sanno. 

Sintomo  principale  dlqaesta  malattia  sarebbe^  secondo 
Itti^  Una  irresistìbile^  oMNrbosa  incUnaaione  alle  bevande 
inebbriaBtLEsaa  >vednrrebbo  sconcerti  iM'gwici  dbersi^ 
lùrosi,  turbata  dig;estioikey  smagrìmeato^  alterazioni  di 
forze  muscolari,  nenrose»  intellettuali,  carattere  atrabi- 
liare^  abbiezione  d'animo,  inerzia  di  moti,  apatia,  allucina- 
zioni di  sensi,  perdita,  od  aflleTolimento  della  memoria. 
Essa  sarebbe  accompagnata  da  dne  stati  dirersl,  l'uno  ài 
ebbrezza,  l'altro  di  apparente  salate,  riconosdbfli  distin* 
tamente  l'uno  dall'altro  pei  fenomeni  or  detti,  in  grado  • 
Inumerò  variantL  Secondo  lui  la  condizione  patologica 
starebbe  in  una  flogosi  meningea,  o  cerebrale  (aracnoi- 
dea  e  pia  madre)  da  lui  riconosciuta  in  più  di  cento  ca- 
daveri. Non  escluderebbe  però  ancbe  la  degenerazione 
ilogistìca  del  sangue,  assumente  In  simili  casi,  secondo 
lui,  il  carattere  renoso.  Sarebbe  questa  malattìa  da 
classificarsi  fra  le  monomanie  di  EsquiroL  Quindi  pro- 
poneva per  essa  la  cura  terapeutìco-psichica,  appunto 
come  pei  pazzi,  basata  essenzialmente  sulla  proibizione 
intiera  dei  liquori  alcoolici,od  altre  bevande  inebbriantì, 
e  sull'uso  del  ferro,  che  taluno  disse,  per  quanto  assi- 
curava egli,  mezzo  capace  a  togliere  la  morbosa  ten- 
denssa  verso  cotali  bevande.  —  E  acoennatì  alcuni  casi 
dì  guarigione  da  lui  avuta,  osservava  per  ultimo,  che 
sebbene  una  tale  malattìa  già  da  altri  indicata  esistesse, 
e  fosse  già  nota  la  impossibilità  di  vincerla)  senza  una 
forzata  privazione  delle  bevande  inebbriantì  ;  pure  non 
era  dalla  generalità  ammessa  e  riconosciuta,  e  gli  ubbria- 
coni  erano  ancora  consideratì  soltanto  corno  vinosi  per 
prave  abitudini;  cosi  gli  pareva  ufficio  nobile  dei  Con- 
gressi, proficuo  all'umanità,  il  proclamare  formalmente 
e  la  esistenza  di  una  tale  malattie^  ed  il  suo  impeix)  sulla 
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▼oloiità  dei  malati/efO  precipua  elemento  di  sna  c^ra^^ 
Tastinenza  forzata  da  ogni  maniera  di  bibite  inebbrìanti. 

Onesta  lettura^,  attesa  la  persuasione  della  più  par- 
te^  ehe  in  essa  fosse  raffigurato  pur  sempre  o  il  de- 
Krìum  trem^s  potatorum^  ovvero  queUa  diathesU 
ébrìosa,  onde  ti^tti  sanno^  non  potè  essere  compiuta, 
essendosi  fatto  sentire  all'À.  come  avendo  considerato 
forse  un  tale  argomento  più  dal  lato  psieUco  e  mo* 
rale  j  che  dal  lato  clinico,  si  fosse  messo  in  nn  cam- 
po estraneo  alla  medicina.  —  Succedeva  quindi  la 
lettura  che  il  dottor  Gamberini  Alessandro^  di  Mi- 
lano, faceva  di  una  sua  Scrittura,;  relativa  a  schiar 
rire  la  patura  e  la  provenienza  di  quel  peculiare 
odore,  sui  generis j  nM)Ito  penetrante,  suimeido,  che 
flfi  sprigiona  dalla  bocca  dai  malati,  massime  in  certe 
febbri,  e  detto  volgarmente  fiato  di  febbrej  odore  di 
febbre  o  fiato  di  vermi.  L'argomento  vestendo  abito 
di  novità,  e  trovandosi  interessante,  l'Assemblea  vi 
prestava  tuitta  la  sua  attemuone. 

Narrava  adunque  il  dott  Gamberini  com'egli  dopo 
ùna^accolta  di  molte  osservazioni  si  fosse  assicurato , 
essere  codesto  sintomo  delle  febbri  di  una  natura  tutta 
particolare;  giacché  un  tale  odore,  sempre  identico  a  sé 
medesimo,  non  ri  potrebbe  confondere  con  queir  aUto 
fetido  ehe  per  ordinario  si  svolge  nel  decorso  delle  gravi 
malattie;  esso  avrebbe  qualche  analogia  con  quello  del- 
l'acido acetoso.  Tale  emanazione  per  solito  non  è  per- 
cepita che  molto  vicino  al  malato,  sebbene  talvolta  la  si 
senta  anche  in  distanza.  Questo  speciale  odore,  diceva  il 
Gamberini^  quando  esiste  davvero,  imbratta  le  urine, 
ie  feci,  lo  siero  dei  vescicanti,  il  sangue  nel  sudore  lo  in- 
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contro  mal  Secondo  lai,  Tetà  bfantlle  sarebbe  la  p!& 
propria  a  svilupparlo.  Lo  si  incontra  per  Io  più  nelle 
meningiti  oerdNraU;  poi  volgono  in  ordSne  di  frequenza 
le  gastro-meningiti,  le  gastro-enteriti,  poi  le  infiam- 
mazioni del  pericardio,  del  cuore,  de'  grossi  vasi,  quin- 
di quelle  dell'apparato  respiratorio,  poi  li  esantemi 
aead  le  febbri  tifoidee,  le  gastriche,  le  reumatiche.  — 
Nella  TerminaziODe  incostante;  rarissimo  nefle  febbri  in- 
termiltenfl.  —  EgM  va  facilmente  associato  ad  una  stra- 
ordinaria pulsazione  dell'aorta  addominale  in  corri- 
spondenza all'epigastrio.  —  I  polsi,  durante  questo  odo- 
re^ variano  notevolmente. —  Diceva  U  dott.  Gamberini, 
che  avendo  distillato  del  siero  di  un  sangue  imbrattato 
d!  questo  odore,  dopo  averlo  diluito  con  dell'acqua, 
avea  potato  segregare  il  principio  odoroso,  e  ottenerlo 
In  un  liquido  incoloro,  Uoapido,  n<m  alterante  per  nulla 
le  Untore  vegetali,  né  i  carbonati  di  potassa,  né  il  sol- 
fato di  ferro,il  muriato  di  platino,  l'ammoniaca  pura,  eco* 
Egli  propendeva  poi  a  credere ,  dietro  alcune  autossie, 
che  nella  genesi  di  quel  principio  avesse  parte  una  con* 
dizione  sub-4ogistica  del  sistema  gangliare,  venendo 
cosi  colla  sua  in  appoggio  aH' opinione  di  coloro,  1 
quali  avvisano,  che  in  cerume  febbri  si  operi  una  se- 
crezione di  principii  imponderabili  d'indole  maligna^ 
cagioni  poi  di  strani  fenomeni;  secrezione  che  partirebbe 
dagli  stessi  nervi.  —  Da  tante  sue  osservazioni  in  pro- 
posito istituite  traeva  poi  il  Gamberini  i  seguenti  pro- 
dromi di  pratica  applicazione: 

i.**  In  casi  di  acuta  malattia,  accompagnata  da  sintomi 
variamente  interpretabili,  e  nella  quale  manchino  det- 
tagli anamnestici,  la  presenza  dell'odore  suddescrìtto 
esclude  quasi  del  tutto  il  trattarsi  d' accesso  di  febbre 
periodica. 

2.^  Trovasi  per  l'ordinario  associato  a  malattie  di  sti- 
molo; qumdi  vale  per  indicare  il  bisogno  di  una  ctira 
euntroslimolaute^ 
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8J*  Coesktendo  eoo  altri  sintoint  nelle  piressie,  serre 
d'ajato  al  diagnostico  delle  febbri  eontinue. 

4*  Protraendosi  esso  a  molti  settenaij,  anche  a  grado 
mite^  debbe  sempre  far  temere  di  più  o  mén  grari  con- 
seguenze morbose.  » 

Finita  qnesta  lettura^  alla  quale  tennero  dietro  i 
plausi  delFÀssemblea^  si  inoltrò  al  banco  della  Pre- 
sidenza il  dott.  Carlo  Foldi,  di  Stilano^  presentando 
un  «  Progetto  di  annuali  sperienze  da  farsi  dalla  Se- 
gone Medica  9,  caitolle  accompagnare  di  alcune  sue 
parole^  chiedendo  ad  un  tempo  che  fosse  assogget- 
tato al  giudizio  di  apposita  Commissione.  Secondo 
lui  stringerebbe  grave  il  bisogno  di  simili  sperien- 
ze: bisogno/  che  svebbe  stato  mostrato  anche  dal- 
r ultimo  Congresso  di  Milano;  e  sarebbe^  a  suo  av- 
▼iso^  un  tale  {nrogetto  realizzabile  tanto  più  facQmen- 
te^  in  quanto  che  unirebbe  in  un  corpo  solo  tutti  i 
poteri  di  tanti  dotti  medici  j  e  sarebbe  poi  di  gran- 
dissimo lustro  e  decoro  alla  gloria  de'  futuri  Con- 
gressi 

Qò  udito^  il  dottor  Peìuso,  di  Milano^  chiederà  la 
parola^  onde  manifestare  alcune  sue  osservazioni  ad 
una  Nota^  che  nel  giorno  precedente  avea  letta  il 
prof.  Girolamo  Botto,  dì  Genova^  intorno  alTuso 
della  elettricità  adoperata  dal  già  prof.  cav.  Rossi, 
di  Torino^  qual  mezzo  idoneo  ad  introitare  medi- 
camenti  nell'umano  organismo. 

E  in  tpiesto  proposito  ricordava  un  artìcolo  degli  «  An- 
nali Universali  di  Medicina  9,  da  lui  letto  nella  «  Ca- 
sette Medicale  »  di  Parigi  del  1838^  nel  quale  era  de- 
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scrìtto  11  processo^  onde  usava  U  car.  ttòsiij,  eónsistente 
nello  Inzuppare  1  dischi  intennedii  degli  elementi  d' una 
comune  pila  Voltiana  collo  sciolto  del  rimedio  che  si 
Vorrehbe  adoperare,  e  nello  applicare  la  corrente  del- 
l'elettro-motore  così  montato,  al  corpo  umano,  il  quale, 
giusta  l'opinione  AelRoui^  risentirebbe  gli  effetti  de' 
medicamenti  impiegati  -^  Quindi  affermava  non  darsi 
in  Fisica  alcun  fatto  comprovante  il  trasporto  di  mate- 
ria qualsiasi  traverso  a  un  corpo  metallico;  e  diceva 
pure  di  non  aver  ma!  potuto  verificare  anche  à  piccolo 
grado  ima  modificazione  sostanziale  del  medicamente^ 
in  una  condente,  modificazione  speciale  alle  diverse  so* 
stanze  impiegate  come  conduttori  umidi  delpiltere. — 
Notava  egli  però,  potersi  attenere  un  trasporto  di  ma- 
teria attraverso  a  dei  tessuti  porosi  solo. allora,  che  que- 
sta si  introducesse  fra  i  reofori  della  pila:  nel  qual  caso 
r  effetto  dovrebbe»!  all'azione  elettro-chhnica  della  cór- 
rente sulla  sostanza  introdotta,  e  non  avrebbe  fui  tal 
fatto  alcuna  relazione  coi  fimomeni  indicati  dal  cava* 
liere  Rossi.  E  a  questo  proposito  oiuva  un  suo  esperi- 
mento, col  quale,  introdotta  fra  i  reofori  della  pila  una 
una  pappa  amidacea,  ed  inzuppati  i  conduttori  umidi 
della  pila  medesima  con  una  soluzione  di  io^o^.nòn  avea 
potuto  mai  ottenere  coloramento  azzurro  nella  pappa 
stessa.  E  però  riteneva,  che  gli  effetti  ottenuti  dal  ctiVi 
Rossij  di  Torino,  ne'  suoi  esperimenti  fossero  da  attri^ 
buirsi  unicamente  all'azione  chimica  della  elettricità,  per 
quel  poco  che  la  medesima  può  spiegare  sulle  leggi  del- 
l'organismo  vivente.  —  Passava  quindi  lo  stesso  dottor 
Peluso  a  notare  la  influenza  che  spiegano  i  diversi  ^at( 
elettrici  molecolari,  osservàbili  sebbène  a  leggier  gradó^ 
anche  nella  macchina  animale ,  in  quanto  al  correggere 
alcune  secrezioni  viziate,  mercè  la  applicazione  del  polo 
negativo  di  un  debolissimo  elettro-motore Voltiano  al  luo^ 
go  della  viziata  secrezione,  con  che  taluni  ridussero  a' 
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giuirigioDf  dellt  ulceri  eroniclie  indolenti*  *—  llleliia- 
niando  poi  le  due  storie  di  amaurosi  narrate  dal  dottor 
Finelhj  faceva  rimarcare  la  necessità  di  procedere  molto 
cauti  in  slmili  casi,  prima  diTcnire  a  stabilire  de'  corol- 
larii.  ÀI  qaal  proposito  accennava  un  certo  sno  caso  di 
ambliopia  amaurotica,  nel  qnale  il  malato  dopo  due  an- 
ni di  assiduo  trattamento  yariato  con  tutti  I  mezzi,  gua- 
rito era  per  mezzo  della  elettricità  applicata  a  correnti 
interrotte  nello  spazio  di  quattro  mesi.  E  qui  notava  la 
differenza  tra  questo  suo  metodo  d'applicazione  dell'elet- 
trico  e  quello  adottato  dal  FineUa.  Conchiudeva  affer- 
mando, che  la  pila  alla  ^oltaston  di  cui  si  valse  que- 
st'ultimo, adoperata  come  comunemente  s'impiega,  suolo 
portare  tmif  reazióne  elettro-chimica  troppo  energica  per 
èssere  ttflléràbilej  nda  che  ifn|»iegando  un  solo  elemento, 
nella  congiunzione  del  quale  l'A.  dice  di  aver  introdotta 
la  parte  da  cimentarsi,  si  viene  a  distruggere  quasi  tutta 
la  azione  eliettro-motrice  dell'  apparato,  e  quindi  a  reii- 
deme  non  attendibili  i  risultamene.  -  Per  ultimo  dichia- 
rava che  nello  stato  attutde  delle  cognizioni,  non  si  pos- 
sono ottenere  grandi  vantaggi  dall^  elettricità  applicata 
all'economia  vivente  in  quanto  a' suoi  effetti  dinamico- 
ehimici,  mentre  ne  forniscono  ancora  de*  soddisfacenti, 
i  poteri  fisico-meccanici  del  piUere. 

E  qui  terminava  la  seduto. 
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ÀDUllAlfZA  DEL  GlOlUfÒ  S8  SCTTEHÌniS.  -^  LeltO  àsi 

dottor  Calderini  il  Processo  Verbale  dèli'  olthna  se^ 
duta,  questo,  previe  alcune  rettificazioni  ricliieste 
dal  prof.  Girolamo  Botto,  pet  eiò  ehe'  lo  riguarda- 
va, veniva  approvato.  -^  Indi  si  partecipava  dal 
Presidente  la  nomtàa  degli  indivrdol  scelti  a  eòm- 
porre  la  Goduiiìssione  permanenl6i  mn  residenza  ìb 
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Wlaho^  per  la  continnazione  degli  stùdi  teorico-cli- 
nici sulla  pellagra;  ed  erano  i  signori:  Protomedico 
consigliere  Gianelli  presidente^  cav.  Giuseppe  De* 
Filippi^  dottori  Gio.  Strambio^  Trìberti^  Rotondi j 
Marinij  Carlo  Gallo  Calderìnij  Mosk  Rizzij  Carlo 
Jmpdio  Calderinij  Luigi  Maspero,  medici  di  Mila- 
no^ coadjuvati  dai  signori  avvocati  Berrà  e  fratta 
ciaj  e  con  invito  agli  n.  RR.  Medici  Provinciali  del 
Regno  Lombardo-Veneto  a  volere  comunicare  e  cor^ 
rispondere  colla  detta  Commissione  su  tutto  che  ave^ 
se  rapporto  allo  studio  di  questo  morbo. 

Si  annunziava  poscia  all'Adunanza  come  le  Me- 
morie inoltrate  alla  Presidenza^  l'una^  dal  dott.  Beìr 
ir  ami j  di  Milano^  intitolata:  «  Della  Genesi  della  co- 
tenna^  e  della  Genesi  della  fibi^^ia  e  del  suo  aumento 
nelle  malattie  flogistiche  »,  l'altra^  dal  dottor  Casch' 
novaj  medico-condotto  in  Saronno^  con  questo  tito- 
lo: €  Alcuni  fatti  tolti  ad  un  lavoro  inedito  da  intito- 
larsi: Ematologia  secondo  la  cotenna  e  le  altre  ap- 
parenze del  sangue  nelle  varie  malattie^  considera- 
tomi che  servir  potrebbero  a  riformare  la  teorìa 
della  flogosi  »^  ed  una  terza^  inviata  dal  prof.  Lucre^ 
jsio  MinojOj  «  Intorno  agli  effetti  del  salasso  nel  ca- 
vallo 9,  fossero  state  trasmesse  insieme  a  quella  già 
letta  dal  dottor  Gandolfij  di  Modena^  alla  Commis- 
sione stata  eletta  per  lo  esame  di  quella  del  dottor 
'•  Gio.  PqIWj  di  Milano^  con  preghiera  a  voler  pure 
occuparsi  di  esse^  e  riferire  il  suo  giudizio. 

La  quale  era  quindi  invitata  dal  Presidente  ad  oc- 
cuparsi de'  temi  da  proporsi  al  futuro  Congresso  di 
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Napoli^  e  perciò  a  presenturli  al1)aneo  della  Presir 
denza^  che  li  avrebbe  passati^  per  la  scelta  de'  più 
'  interessanti^  al  giadizio  d'una  Goimnissione  compo- 
sta dai  prof.  Maurizio  Bufalinij  pro£  cav.  Panizza, 
dottor  cav.  De-FiUpfd  e  dottor  jédaminij  di  Milano^ 
prof.  Gio.  Semmola  e  prof.  Raffaekj  di  Napoli. 

Dopo  di  che  lo  stesso  Presidente  comunicava  un 
brano  di  lettera  diretta  al  Congresso  dal  prof.  JYa»- 
9ej  di  Bonna^  sopra  la  convenienza  e  la  utUità^  in  at* 
cuni  casi^  della  perforazione  delle  caverne  tubercola- 
ri^  per  dare  sgorgo  alle  marcie^  adunate  nel  polmo- 
ne  j  vigente  la  tisi  polmonare.  Al  quale  proposito  ao* 
cennava  quel  professore  un  caso  a  lui  occorso^  nel 
quale  la  istituita  operazione  avea  avuto  prosjpero 
successo;  e  aggiugneva  anzi  che  il  dottor  Herfftj  di 
Darmstadt^  si  giovò  non  rade  volte  di  questo  pro- 
cesso curativo  in  varii  casi  di  tisichezza  polmonare. 
Intendeva  con  ciò  il  prof.  Nasse j  di  rivendicare  a  sé 
stesso  il  diritto  di  priorità  per  questo  metodo  sul 
BricheteaUj  die  avrebbe  fatto  il  medesimo  ten- 
tativo. 

Infine  lo  stesso  Presidente  partecipava  che  il  cav. 
BonafouXj  di  Torino^  avea  fatto  presente  dell'opera 
sua  e  Sullo  Zea  mays  »  allo  I.  R.  Istituto  di  Scienze^ 
Lettere  ed  Arti  di  Milano^  à  disposizione  della  Com- 
missione della  pellagra. — E  nel  tempo  stesso  faceva 
sentire  il  desiderio  espressogli  dal  medesimo  cav. 
TrompeOy  che  la  lettera  del  Retzius  sulla  lebbra^ 
fosse  per  intiero  stampata  anche  negli  Atti  del  Con- 
gresso; e  che  in  avvenire  si  aggiugnessero  due  ste- 
ANNALI.  roL  CXIL  48 
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nografi  ai  segretari!  per  la  redazione  del  proeesso 
verbale.  —  Quindi  il  dottor  Dubini  passava  a  kg^ 
f^n  il  rapporto  ddla  Commissione  stata  incaricata 
della  aggiudicazione  del  premio  Griffa  (A). 

Ora  dne  sole  essendo  state  le  Memorie  concorse  a 
nn  tal  premio^  l'mia  delle  qaali^  a  giudizio  della  Com- 
missione f  fu  trovata  al  di  sotto  dello  stato  attuale 
ddle  cognizioni  intomo  alle  malattie  sdrrose  e  ean* 
cerose^  il  premio  veniva  aggiudicato  ad  unanimi  voti 
all'altra^  che  recava  in  fronte  per  epigrafe  quella 
bella  sentenza  del  Romagnosi  :  «r  Senza  il  corredo 
della  profonda  osservazione  e  della  esperienza  non- 
siamo  sicuri  che  la  natura  aia  con  noi  »* 

La  quale  Memoria^  dice  11  Rapporto^  era  chiara  prò* 
va  dell'ingegno  elevato  dell' Autore  ^  fi  quale  fornito  di 
sana  logica^  e  forte  di  non  poche  e  sottili  ricerche  xliid* 
co-anatomiche^  mostrava  eziandio  tutta  quella  educazio- 

(1)  GioTi  qui  nrnmeiìtare,  tiome  II  prof.  MicheU  Griffa  \  di 
Torino,  tro?«iido«l  al  CSongresso  di  Looob,  pioponene  un  pranio 
di  lire  iUliane  500  •  qaelU  scrittora  «  Sollo  Scirro  e  svi  Canoro  »^ 
la  quale,  a  gioditio  della  Sestona  Medica  del  Gonsresao  di  Miia- 
noy  fosse  stata  detta  la  migliore.  Il  qoal  tema  formolavasi  così  : 
«  Determinare  quale  sia  la  natura  del  processo  morboso  per  col 
vn  organo  si  la  scirroso,  poscia  canceroso;  qoali  ne  siano  le 
cause  occasionali  e  predispooenti  s\  esterne  ohe  interne:  quale 
ne  sia  la  sede  e  quindi  gli  andamenti,  gli  esiti  e  le  successioni 
morbose:  quale  il  metodo  curativo.  Aggtugnendo  a  tutto  questo 
le  osserrazioni  intorno  ai  casi  pratici  di  scirri  carati  con  la  am- 
ministrazione interna  dell'iodio,  e  deHe  sne  oombinaaiooi  con 
la  potassa  e  con  la  soda,  unito  alla  segale  cornuta,  e  eoa  l'ap- 
plicaxione  estema  di  un  cataplasma  di  segale  cornata  e  &  lo- 
glio temniento  ». 
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m  seientiiea  riehiegta  dairargomento^  non  «he  Iti  ido- 
neità faiteUettiiale  per  lavori  di  tanta  importanza. 

Imperocché»  continnaTa  il  Rapporto»  l'ayere  T  Amore 
nitMunente  presentate  le  principali  quistioni  sull'ezio- 
logia» sulla  genesi»  e  sulle  fasi  della  malattia  cancerosa» 
non  che  le  indagini  accuratissime  di  anatomia  patologi- 
ca »  accompagnate  da  una  vasta  erudizione  delle  cose 
atlantiche  che  moderne  riguardanti  lo  scirro  ed  il  can- 
cro» e  più  di  tutto  la  tessitura  e  l'ordine  dell'opera^  de- 
terminarono la  Commismne  ad  aggiudicarle  il  premio. 
£  tanto  fio,  la  Commissione  ensì  decisa  di  premiare 
quel  lavoro»  ki  qioanto  che  tutti  sanno  come  la  scienza 
nostra  sia  ancora  bamhma  nella  conoscenza  teorica  e 
pratica  deOe  malattie  scirrose  e  cancerose  ;  e  quanto 
perciò  meriti  di  essere  incoraggiato  queV  AuDote ,  il 
quale  raccogliendo  in  un  corpo  unito  e  regolare  di 
dottrina  tutto  quanto  la  «denza  possiede  to  qui  di  co« 
frizioni  su  queste  materie»  vi  sparse  dentro  il  buon  seme 
di  una  critica  filosofica.  Per  ultimo»  concludeva  il  Rap> 
.portò  essere  desiderio  della  Commissione  aggiudicatrir 
ce»  che  quella  onorevolissima  distinzione  fosse  di  eccita* 
mento  idi*  Autore  di  quella  scrittura»  onde  continiiara 
ne'  suoi  dotti  laivori  intorno  a  simili  malattie»  ed  a  per» 
leiionarM  ben  anco»  traendo  profitto  da  ulteriori  fatti 
ed  osservazioni»  e  impiegando  altre  maniere  di  ricerche 
•per  iscnqirtme  la  genesi  eia  natura»  delle  quali  si  era 
taciuto. 

Apertasi  la  scheda  annessa  alla  Memoria  premiata^ 
se  ne  scuoprìva  Autore  il  dott.  Giovanni  Gandolfi  » 
di  Modena. 

Pacava  qqindi  a  leggere  il  dottor  Ijazzatij  di 
MUano»  una  sua  acrìttora  intitolata:  «  Della  ascol- 
tazione considerata  relativamente  alla  gravidanza  ed 
al  parto  ». 
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Esponera  admiqae^  come  dalla  aiipUeaadone  ddlo  sta» 
tescopio  air  atero  gestante  si  abbiano  distinti  l' tmo  di^ 
r  altro  tre  mmori  diversi:  il  4.^  detto  da  Kergand^ 
8  offio  placentare  j  e  da  Felpeau  mmore  di  soffietto,  e 
che  egli  direbbe  invece  soffio  materno:  il  V  Ae  è  nn 
mmor  doppio  e  secco,  chiamano  battilo,  cardiaco-fetale: 
il  3.®,  egualmente  secco,  e  rare  volte  accompagnato  da 
soffio,  è  chiamato  battito  ombellicale.— Rispettlvamento 
al  primo,  assicurava  Q  dottor  Latuati  di  averlo  costan- 
temente ascoltato  ai  lati  dell'  ntero,  e  ordinariamente  al 
lato  sinfatro,  per  la  inclinaaione  che  ordinariamente  ha 
il  fondo  della  matrice  verso  il  destro  lato  ;  e  lo  diceva  iso* 
crono  alla  drcolaxione  materna.  Secondo  lui  la  eaosa  di 
un  tal  rumore  non  sarebbe  già  dipendente,  come  vorreb- 
bero taluni,  dalla  eireolasione  placentare,  la  quale  supera 
in  battiti  la  materna;  ma  piuttosto  dai  grossi  vasi  delFu- 
tero,i  quali  restano  compressi  dal  progressivo  distender^ 
si  di  questo,sol  quale  decorrono,  come  tutti  sanno, in  tra 
il  peritoneo,  che  non  si  lascia  distendere  che  a  stento,  e 
la  parete  uterina,  che  si  va  dilatando.  Riteneva  quintt  il 
dottor  Lasiati,  che  un  talemmore  fosse  dovuto  intiera- 
mente alla  materna  circolazieiie;  dappoiché  lo  avrdbbe 
visto  svanire  costantemente  al  eontraersi  ddP  utero,  e 
ricomparire  negl'  intervalli  di  calma:  e  dò  per  il  sospen- 
dersi della  circolazione  uterina,  allora  ehe  la  matrice 
contraendosi  si  seira  sul  prodotto  del  concepiasento^  af- 
fine di  espellerlo.  E  affermava  ancora,  essere  un  tale  ru- 
more continuativo  più  o  men  tempo  dopo ,  che  il  parto 
si  effettuò  e  che  venne  espulsa  anche  la  placenta;  anad 
lo  avrebbe  pur  riscontrato  in  casi  di  malattie  dell'utero, 
o  sue  appendici. — Negava  poi,  che  questo  soffio  materno 
potesse  derivare  dalla  compressione  dell'  utero  sui  vasi 
iliaci;  ed  essendo,  secondo  lin,  esdusivamente  dipen- 
dente dalla  circolazifMie  materna,  non  vmrebbe  che  esso 
servire  mai  dovesse,  o  potesse,  ìì  segno  sicuro  per  gin- 
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dleare  di  gravldttiMi  fttale,  e  ^uand' «nche  Io  slavrer- 
tbsc  in  due  ponti  diversi^  o  distanti  dell'utero^  non  d 
mmbhe,  seeondo  lui,  bastevole  argomento  ancora  a  giu- 
dfeare  di  duplice  gestazione. 

In  quanto  poi  al  battito  cardiaco-fetale,  ossia  alla  se- 
tonda  speda  di  rumore,  e  che  è  prodotto  dal  movimento 
dd  cuore  del  feto,  diceva,  come  questo  d  senta  doppio^ 
secco,  simile  al  tic-tic  di  un  orinolo  messo  in  una  scatola 
di  cartone  o  di  legno,  ed  d  doppio  battere  del  cuore  net 
l'adulto,  da  coi  differisce  per  la  mancanza  dell'im- 
pulso. Assicurava,  non  trovarsi  mai  isocrono  al  bat- 
tito dd  polso  materno,  e  variare  nel  numero  delle  pul- 
sazioni tra  le  WO  e  le  140  in  un  minuto,  quando  11  feto 
è  prossimo  alla  sua  maturità;  ed  essere  poi  II  più  certo 
segno  di  gravidanza  fetale  e  della  vita  dd  feto.  Anzi,  d- 
lorchè  questo  segno,  dopo  averlo  avif^rtito,  viene  a  ces^ 
sare,  se  non  ò  il  pia  dcuro ,  ò  almeno  il  più  vdutabile 
indizio  della  awennta  morte  dd  feto.  Imperocdiè,  se- 
condo a  dottor  Lagnati  j  l' ascoltazione  è  il  mezzo  più 
dcuro,  che  rimane  all'  ostetrico  onde  accertarsi  della 
vita  o  della  morte  dd  feto  dentro  l'utero.— Però  diceva, 
nonfinmire  questo  rumore  dcun  indizio  certo  né  sul  nu- 
mero dd  feti,  né  sulla  parte,  che  verrà  a  presentarsi  la 
prima  all'  epoca  dd  parto. 

Finalmente,  per  dù  che  spetta  d  8.«  rumore  doè  al 
battito  ombellicde,  noUva,  come  esso  qudche  volta  dia 
On  soffio  andogo  a  quello  che  danno  nel  loro  pulsare  le 
carotidi  nelle  doroticUe ,  e  lo  d  debba  alle  arterie  dd 
cordone  ombellicde.  Lo  d  ha  anche  secco  ma  sempre 
isocrono  d  battito  cardiaco-fetde,  riferibile  quindi  esdu^ 
sivamente  alla  cu-colazione  dd.feto.  Affermavo  ancora, 
essere  desso  non  dubbio  segno  di  gravidanza  e  della  vita 
del  feto,  ed  avere  un  vdore  pari  a  quello  del  battito  car- 
diaco. 

Da  tutte  queste  osservazioni  traeva  poi  il  dottor  Las^' 
tati  ì  seguenti  corollarj  : 


1.®  Arere  il  soffio  materno  «oa  ae4e  nella  wxi^m  00- 
perficiali  dell'  utero  : 

2.®  Essere  Y  effetto  delle  eostoro  pnlsazloni ,  pefebè 
compresse  dal  peritoneo^  e  dall'utero  ad  un  tempos 

8.®Essere  aegao  soltanto  probahiledi  gravidanza  fetde: 

4.^  Il  battito  cardiaco  e  ombellicaie  del  feto  costiuijrao 
il  più  certo  segno:  e  la  eosM>ro  mancanza  il  più  sicuro 
termometro  0  della  morte  del  feto^  0  ddla  non  esistente 
gravidanza  fetale. 

Queste  induzioni  diceva  poi  essere  il  risultato  di  bme 
ottocento  osservaziom  :  nò  a  distrugg^e  bastate  pochi 
fatti 

La  lettura  di  questa  Memoria  diede  luogo  ad  una 
viva  discussione^  nella  quale  ^  oltre  l'Autore^  vi  pre- 
sero parte  i  prof.  Stefani  e  Raffaele^  di  Napoli 

Gondostiachà^  sosteneva  il  prof.  Stefani^  che  il 
rumore  di  soffio  di  felpeau,  ossia  il  soffio  materno^ 
come  vorrebbe  chiamarlo  il  Loisjsaft^  debb' essere  di- 
stinto in  seiAplice  ed  in  doppio.  11  primo^  cioè  il  sem- 
plice^ sarebbe^  secondo  lui^  T  effetto  della  compre»** 
sione  esercitata  dall'  utero  gravido  sull'  aorta  e  sui 
vasi  iliaci;  il  secondo  deriverd>be  dal  passaggio  dd 
sangue  dai  vasi  uterini  negT  interst&ii  od  areole  esi- 
stenti tra  r  utero  e  il  corpo  placentare,  di  dove  poi 
i  vasi  della  placenta,  per  un)  guisa  di  aspirazione,  lo 
assorbirebbero  e  lo  recherebbero  nei  vasi  ombelli-» 
cali  del  feto.  E  a  migliore  comprova  del  suo  asserto 
rammentava  certe  sue  injezioni  fatte  e  nèlTutero  mu-* 
liebre  e  in  quello  di  alcune  femmine  d' animali^  non 
che  una  Memoria  su  questo  particolare  da  lui  pre«- 
scntata  al  R.  Istituto  di  Francia,  e  già  pubblicata.  — 
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Ma  il  dottor  Lazzati  risponderà  non  esservi  che  un 
soffio  solo  e  semplice^  e  non  esistere  menomamente 
le  areole  interstiziali  da  questi  accennate.  —  Allora 
il  prof.  Raffaele  of^oneva  molto  ingegnosamente  di- 
pendere il  rumore  di  soffietto  del  Felpeau  esclusiva- 
mente  dal  passaggio  del  sangue  dai  vasi  deff  utero 
in  quelli  della  placenta^  qualunque  vogliasi  ammet- 
tere essere  il  camnuno  o  la  via  di  comunicazione 
tra  questi  e  quelli,  che  per  faii  wa  indiffermte.  E  à 
questo  proposito  citava  le  esperienze  di  FUmrenSj 
che  colle  injezioni  dimostrata  avea  una  recq>roca 
comunicaziono;  la  quale  era  stata  ammessa  pure  dal 
nostro  pro£  Panizza  j  allorché  richiesto  di  propo- 
sito nel  Congresso  di  Firenze ,  espresse  la  sua  opi- 
nione intorno  al  modo  indiretto  di  comunicaziQne 
vascolare  esistente  fra  la  madre  e  il  feto.  Ad  infir- 
mare poi  la  opinione  del  Lazzati  j  che  il  detto  ru« 
more  dipenda  dai  vasi  grossi  dell'  utero  j  che  si  va 
sviluppando,  citava  la  ipertrofia  semplice  di  questo 
viscere,  dove,  malgrado  lo  sviluppo  del  sistema  va- 
scolare uterino,  un  tale  rumore  non  si  avverte  pun- 
to. Anziaggiugneva,  che  il  rumore  proveniente  dalla 
circolazione  dei  vasi  dell'  utero  è  t^tt'  altra  cosa  da 
quello  che  gli  ostetricanti  appellano  spiro  o  soffio 
placentare.  —  Alle  quali  obbiezioni  rispondeva  il 
dottor  Lazzatij  non  essere  dimostrata  una  tale  co- 
municazione utero-placentare ,  sentirsi  il  rumore  di 
soffietto  costantemente  aliati  dell'utero,  e  persistere 
ben  anco  dopo  la  espulsione  della  placenta,  non  che 
nei  casi  di  faba  gravidanza;  mancare  poi  affatto  nel 
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sfatema  eapOkire  nÉterino.  In  quanto  poi  allaipertfO" 
fia  d^'ulero^  notava^  non  giugnere  essa  mai  a  tanto 
da  distendere  ed  innalzare  cosi  fattamente  Faterò^ 
da  potervìsi  facilmente  ed  utilmente  a|q)Iicare  lo  sto- 
tescopio^  per  poter  essere  avvertito.  — 

Aveva  la  parola  il  prof.  BottOj  di  Genova^  per  co- 
municare qualche  sua  riflessione  a  quanto  avea  nella 
antecedente  seduta  pariato  il  dottor  Pdofo.  E  però 
diceva^  com'  egli  avesse  ricordato  il  metodo  di  ap- 
plicazione della  elettricità  nelle  malattie  usato  dal 
prof.  cav.  RoMsij  dì  Torino^  per  ciò  solo^  di  rivendi- 
cargli  la  priorità.  E  ricordava^  come  il  Professore  to« 
rinese  usasse  di  inzuppare  di  soluzioni  mercuriali  i 
cartoni  frapposti  alle  coppie  metalliche  della  pila;  le 
quali  soluzioni  applicava  poi  ai  punti  stessi^  ai  quali 
doveano  toccare  i  reofori^  per  detemunare  la  cor- 
rente. Nella -quale  maniera^  ben  vede  ognuno^  dovea 
succedere  una  medicazione,  dal  momento  che  per  l'a- 
zione el^ro-chimica  della  corrente  si  scomponeva  la 
sostanza  disciolta  per  modo^  da  trasportarne  i  suoi 
elementi  costitutivi  ai  popoli  opposti  CSoneludeva 
esortando  que'medici,  che  o  per  inclinazione,  o  per 
favorevoli  circostanze  si  trovassero  in  grado  di  at- 
tendere a  codesti  studi,  a  continuare  nell'uso  della 
elettricità  medicata,  ripetendo  esperienze  e  fatti, 
sembrando  a  lui  questo  un  campo  promettitore  di 
utili  risultati. 

Ma  qui  replicava  il  dottor  Peloso  j  che  prima  del 
prof,  Rosri  avea  sperimentato  un  tal  metodo  Falret' 
JUaìafnralj  H  quale  usava  di  applicare  ad  un  braccÌQ 
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de^  pannlliiii  faurappati  di  una  siohidoM  d*lodio^  ed 
alTfdtro  braccio  altri  pannilini  bagnati  con  soluzione 
di  amido;  determinando  poi  la  corrente^  osservava  il 
trasporto  ddf  iodio  da  un  braccio  all'altro.  Però  con^ 
fessavaj  che  avendo  eg^  voluto  replicare  questo  sp^ 
rimento^  per  quanto  vi  si  adoperasse^  non  avea  mai 
potuto  ottenere  alcun  risultato  nel  vivo^  ma  soltanto 
nel  cadàvere.  —  Ripeteva  quindi^  non  essere  vero  « 
che  una  soluzione  di  qualsiasi  sostanza  medicinale 
passi  attraverso  una  lastra  metallica;  potere  però 
succedere  il  passaggio^  quando  esista  intermedio  un 
qualche  corpo  poroso. 

Qui  il  prof,  ifotto  ^ribatteva  dicendo^  nelle  esp^ 
rienze  già  tempo  istituite  dal  cav.  Rossi^  di  Torino^ 
verificarsi  appunto  tutte  codeste  condizioni  accen« 
nate  dal  preopinante^  in  quanto  che  l'organismo^ 
tutti  sanno  essere  un  coipo  estremamente  poroso. 

Ma  il  dottor  Peloso  rispondeva^  essere  stato  pos« 
sibile  nelle  citate  sperienze  del  Rtnri  il  passaggio 
del  rimedio  entro  l'organismo  allora  solo^  che  la  so« 
lozione  del  rimedio  stesso  applicavasi  sotto  ai  reofo- 
ri; fuori  di  questo  caso  egli  escludeva  qualunque  sia 
introduaone.  — 

Indi  leggeva  il  dottor  J.  Trinchetti  j  di  Kflano^ 
«  Sulla  Gromatopseudopsia^  ovvero  aberrazione  della 
sensazione  dei  colorì  9,  la  storia  di  un  caso  singolare 
e  molto  interessante. 

Un  uomo,  di  30  anni^  godette  sempre  d' mia  vista  per- 
fetta fino  al  lagUo  dell'  anno  scaduto  1848.  In  qaeU'epoca 
cominciò  ad  accorgersi  di  una  fanperfesieae  del  suo  oe- 
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ehio  nel  dbdngaere  I  varii  colorì  dei  eorpi.  Tak  imper- 
fezione durava  già  da4mes]^  quando  invocò  soccorso 
dal  dottor  Trinchinetti.  Ecco  come  discemeva  i  colorì: 
il  roseo  era  per  lui  unbianco  sporco;  Y  aranciato  gli  com- 
pariva di  un  giallo  intenso:  il  rosso  scarlatto  un  roseo 
color  mattone:  i  rossi  di  carminio  gli  sembraran  più 
cufH^  ed  alcuni  anche  biancastri;  il  vitretto  azzurro^  ci- 
nereo; e  il  giallo  e  ii  verde  e  il  turchino^  li  vedeva  d'una 
tinta  più  smorta.  Cosi  i  varii  obbietti  chiarì^  come  il 
volto  umano^  gli  sembravano  leggermente  tinti  in  giallo. 
Appena  poteva  leggere  distintamente  i  soli  caratteri 
grossi  da  stampa  ;  vedera  però  meglio  a  luce  dimessa  e 
moderata^  che  a  luce  viva  ;  e  il  chiarore  della  candela 
gli  accresceva  il  grado  della  aberrazione;  mentre  quello 
della  luna  gli  riesciva  più  confacente.  Amendue  gli 
occhi  erano  in  questo  stato.  —  II  dottor  Trinchinelti 
non  affatto  alienato  dallo  ammettere  V  Ipotesi  di  Dal- 
ton,  che  in  simili  casi  incolpa  uno  speciale  coloramento 
deir  uomo  vitreo^  ebbe  dapprima  11  sospetto >  poi  la  cer* 
tezza^  che  una  siffatta  alterazione  dipendeva  da  una  di- 
minuzione di  forza  o  da  una  estinzione  di  color  rosso  ; 
e  che  perciò  Y  umor  vitreo  trovavasi  in  quel  caso  di  un 
colore  verde-giallastro.  Poscia  che  si  fu  assicurato  di 
ciò^  volle  cercare  di  correggere  quella  aberrazione  per 
mezzo  di  un  vetro,  che  avesse  Q  colore  complementario 
di  quello  supposto  nell'umor  vitreo,  che  è  a  dire  un  vetro 
violetto-rossastro  complementario  del  giallo-verdastro, 
E  vi  riesci  a  meraviglia.  Perocché  con  questo  mezzo  potè 
quell'uomo  veder  bene,  comecché  men  chiari,  i  varii 
colori  dei  corpi.  —  Il  fenomeno  poi  del  vedere  meglio  a 
chiarore  di  luna  dipendeva ,  secondo  U  Trinchinettij  da 
ciò,  che  la  luce  lunare  abbonda  di  raggi  turchini  e  vio- 
letti —  Conquesto  fatto  veniva  quindi  il  Trinchinetti  ad 
appoggiare  la  ipotesi  di  Dalton  generalmente  rifiutala  ; 
però  soltanto  in  masaìma,  dappoiché  il  colore  verdastro 
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che  esisteva  nell'occhio  di  quell'  individuo  non  era  poi 
certo  che  avesse  realmente  sua  sede  nell'umore  vitreo.-— 
Anzi,  avendone  egli  cercata  Y  origme,  scuopri  un  certo 
annebbiamento  g;rigiastro  in  corrispondenza  al  cristalli- 
Ho;  il  quale  anzi  ne  era  la  sede  precipua,  giacché  poteva 
essere  benissimo  anche  una  cateratta  incipiente:  opinione 
avvalorata  anche  dal  sintomo,  proprio  di  questa  affezione 
incipiente,  di  vedere  cioè  più  a  luce  moderata  e  poca,  che 
a  luce  viva. — Egli  però  non  escludeva  nel  tempo  stesso 
la  possibilità  di  un'  alterazione  simultanea  nel  vitreo  * 
ma  gli  pareva  sufficiente  quella  del  cristallino  a  spiegare 
quel  fatto.  Né  voleva  che  si  credesse,  applicare  egli  que- 
ste sue  idee  ad  ogni  qualunque  jcaso  di  cromatopseudop- 
8ia.  n  quale  vocabolo  comprenderebbe,  secondo  lui,  due 
malattie  molto  diverse  fra  loro  nella  loro  natura.  Egli 
vorrebbe  quindi  distinguerla:  1.®  in  congenita,  con  vista 
chiara,  ma  colla  assoluta  mancanza  di  qualcuno  dei  tre 
colori  primitivi;  malattia  nervosa  di  indole  sconosciuto, 
ed  insanabile:  2.®  in  acquisita  con  annebbiamento  di  vi- 
sta, colla  percezione!  dei  tre  colori  primitivi,  ma  colle 
loro  mescolanze  confuse,  alterate,  prodotta  dal  colora'* 
mento  di  uno  o  più  dei  mezzi  trasparenti  dell'  occhio 
e  più  probabilmente  del  cristallino:  malattia  curabile  pal- 
liativamente con  vetri  opportunamente  colorati,  e  forse 
radicalmente  colla  estrazione,  o  collo  abbassomento  del 
cristallino  stesso.  —  Venendo  poi  al  caso  da  lui  narrato 
diceva,  che  il  suo  malato,  usando  ora  del  vetro  violetto- 
rossastro  fattogli  apprestare,  vede  giustamente  i  colorì, 
sebbene  meno  chiari;  che  se  la  vista  non  fosse  per  ritor- 
nargli intiera  qual  prima ,  avrebbe  proceduto  alla  ope- 
razione  della  cateratta.  Univa  poscia  a  maggior  prova 
del  suo  dire  i  vetri  colorati  fatti  da  lui  preparare,  che 
faceva  passare  in  giro  all'Adunanza,  la  quale  di  buon 
grado  faceva  plauso  e  alla  bella  osservazione  istituita,  e 
al  savio  divisamento  preso  dall'  Autore,  e  alla  nitidezza 
delle  dottrine  esposte. 
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ADora  il  dottor  Lidgi  FariOj  di  Venezia^  feee  no» 
lare  la  singolarità  e  la  iniportanza  del  caso  narrato^ 
perchè  raro  ad  incontrarsi  in  pratica^  e  volle  fior  seo* 
tire  una  sua  opinione  in  proposto  >  colla  quale  gli 
pareva  molto  probabile  la  lenone  eziandio  dcdile  parti 
più  profonde  dell'occhio  nd  caso  stesso.  Al  qoale  pro- 
posito riteneva  per  necessario  il  distingaere  Fazione 
ddla  lace  termica  dalla  chimica^  e  questa  dalla  lu« 
minosa  in  sull'occhio.  Imperocché^  secondo  lui^ 
rocchio  nel  caso  narrato  pativa  soltanto  per  defr- 
dente  azione  chunica  e  laminosa  della  luce.  E  qui 
citava  un  fatto  suo  particolare^  ancora  in  cura  a  Ve- 
nezia attuabnente^  nel  quale  rin<fividuo  può  distin- 
guere la  varietà  dei  coloori  per  la  sola  forza  chimica 
di  essi  ;  che  il  vetro  complementario  ^  adottato  dal 
Trinehineiti  avea  bensì  corretto  un  solo  eolore^  ma 
ncm  bastato  all'  uopo^  per  essert  diversi  i  cdori 
aberrati 

Alle  quali  parole  rispondeva  il  TrinchinelHj  co» 
m*  e^  avesse  nella  scelta  di  que'  vetri  colorati  avuti 
in  contenq>lazione  i  colori  primitivi  onde  difettava 
il  suo  infermo^  e  di  averli  complemMtatL  —  E  qia, 
dopo  alcuni  schiarimenti  e  riflessioni  scambiatisi  a 
vicenda  con  bellissimo  garbo  di  espressioni  dai  due 
preopmantij  veniva  dal  Presidente  sciolta  l' adu* 
Danza. 

(Né  in  questa  tornata  fo  scarso^  a  dir  vero^  l'acqui- 
sto che  la  scienza  fece  e  di  utili  osservazioni  e  di  ^^ 
rità  iraportantissmie^  soprattutto  per  la  pratica  loro 
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appHeaduM.  E  not  erediamo  and»  che  questo  fosse 
ano  de"  giorni  più  saviamente  e  più  ntifinente  in>- 
piegaiti  daDa  dotta  Riunione.  La  qnale  incomindò 
dal  collaudare  e  sanzionare  il  giudizio  espresso  dalla 
Commissione  creata  nel  suo  seno  stesso  allo  scopo  di 
aggiudicare  al  più  meritevole  de'  concorrenti  li  pre- 
mio^ che  lo  zelante  prof.  Chriffa  proponeva  a  Lucca. 
£  noi^  che  non  fummo  ultimi  a  far  eco  a  quel  plauso 
generale^  esultammo  sinceri  nello  aver  visto  coro- 
nato il  più  nobile  voto  d'un  caro  amico^  che  alla  sa* 
pienza  dell'  ingegno  accoppia  le  più  squisite  doti  del 
euore.  Però  schietti  e  sinceri^  come  ci  vantiamo  di 
essere  in  ogni  nostro  giudizio  ed  opinione^  non  pò»» 
siamo  a  meno  di  far  sentire  la  meraviglia  die  d  pre- 
ae>  ascoltando  e  leggendo  di  poi  il  rapporto  detti 
Coomiissione  aggiudieatricè^  dove^  dopo  avere  bilan- 
ciate e  le  lodi^  e  le  amorevoli  e  dilicate  censure  in 
esso  distese^  fummo  in  dubbio  nel  dhre  se  più  soveiv 
chiasserò  le  une  o  le  altre.  Imperocché  non  sappiam 
bene^  se  in  accordo  col  voto  favorevolissimo  ed  una- 
nime pronundato  da  quella  Commissione  sul  lavoro 
del  Oundùlfij  possano  rc^^fere  que'  taciti  rhnproveri 
e  di  troppo  va^  espressioni^  e  di  astratti  concetti, 
e  di  cose  non  ben  provate  in  quel  lavoro  contenuti; 
e  lo  avere  l'Autore  dimenticati  altri  mezzi  d' analbi, 
spedalmente  microscopica^  non  che  quella  de'  liquidi 
animali^  che  sono  imperiosamente  comandati  dallo  spi- 
rito dei  tempi  nostri;  e  il  non  avere  fatto  tutto  quel 
contoche  por  dovea  di  quelle  differenze  diagnostiche, 
che  son  tanto  richieste  dalla  sdenza  tra  lo  scirro  che 
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costìtoiflce  il  passaggio  alcanero^elealtrépToduzIoiii' 
morbùse  comprese  fra  le  malattie  cancerose;  e  lo  ayere 
omAesso  Tesarne  critico  de'metodi  curativi^  e  di  qa6' 
rimedi  che  ebbero  finqai  voga  di  efficaci  e  di  atiK 
nel  trattamento  di  qaeste  infermità;  e  lo  avere  infine 
obbliata  la  indicazione  di  qae'  tentativi  di  cm*a^  ai 
qaali  mirava  il  cav.  Griffa  col  suo  proposto  quesi- 
to. Ora  stando  vere  tutte  queste  imperfezioni  ed  onn 
missioni  che  la  Commissione  aggiudicatrice  avrebbe 
rilevate  nel  lavoro  da  essa  premiato ,  non  sappiamo 
come  conciliarle  con  quel  solenne  e  lusinghevoUssi-* 
mo  suo  giudìzio  poco  prima  pronunciato  nel  suo  Rap- 
porto inteso  9  che  cioè  l'Autore  di  quel  dotto  lavoro 
«  riassumesse  in  un  corpo  di  dottrina  pressoché  tut« 
ta  la  eredità  de' padri  nostri  »  su  questa  materia  «  e 
dentro  «  vi  spai^esse  la  buona  semente  di  uno  spi-* 
rito  educato  alla  critica  filosofia  ».  E  per  vero^  se 
nulla  si  potea  aspettare  di  veramente  nuovo  ed  utile 
su  questo  particolare^  per  essere  ancora  la  scienza 
nostra  bambina  affatto^  a  giudizio  della  Gommissio« 
ne:  e  se  nel  concreto  caso  esbtevano  tutte  le  mende 
più  sopra  allegate^  che  la  Commissione  stessa  spera 
di  vedere  tolte  nel  proseguimento  di  que*  lavori  che 
l'Autore  promette ,  non  sappiamo  ben  dire  se  più 
fosse  la  sonuna  delle  lodi  o  de'  biasimi  che  meritava 
quella  scrittura. — Del  resto^  e  la  opinione  favorevo^ 
lissima  che  avemmo  sempre^  ed  abbiamo  sul  raro 
ing^no  del  Gandolfij  e  l'amicizia  che  ci  lega^  ci  ìn« 
ducono  a  credere  che  veramente  quel  suo  lavoro^ 
che  in  breve  vedremo  reso  di  pubblica  ragionCj  fosse 
degno  realmente  di  quella  corona. 


287 

,  Rè  riesci  meno  fruttifera  la  Memoria  del  dottor 
tMzsati  M  Intorno  alla  utilità  che  può  Tascoltazione 
medSata  prestare  ali*  ostetrico  specialmente  ^  ed  al 
medico  legista  nei  casi  supposti  o  reali  di  gravidan- 
za ».  Anzi  fa  quella  lettura  non  tanto  interessante  in 
sé  stessa;  quanto  anche  per  la  viva  discussione  che 
si  impegnò  fra  l'Autore  ed  altri  due  ostetricanti  na  - 
poletanL 

Fu  poi  trovata  assai  importante  la  storia  di  cro- 
matopseudopsia  letta  dal  dottor  A.  Trìnchinetii^  il 
quale  nello  studio  patologico  e  clinico  delle»  ma- 
lattie oculari^  vede  oggi  molto  innanzi^  e  aduna 
fatti  ed  osservazioni  assai  interessanti  Conciossia- 
che  e  i  prindpii  giustbsimi  da  esso  sviluppati ,  e 
la  prova  sperimentale  da  esso  prodotta  per  la  cor- 
rezione di  quel  difetto  cosi  ragguardevole  di  vi- 
sta ,  e  che  tanto  riesci ,  mostrarono  evidentemente 
alla  dotta  Assemblea  il  retto  sentiere  nel  quale  si  era 
messo  quel  giudiaioso  osservatore.  —  Anche  in  que- 
sta tornata  rinacquero  le  obbiezioni  e  le  risposte  in- 
tomo al  metodo  d' applicazione  dell'  elettricità  alle 
parti  malate;  le  quali^  dal  campo  in  cui  eransi  prima 
dibattute^  vale  a  dire  sulla  utilftà  o  no  di  un  tal  me- 
todOj  finirono  sul  meschino  terreno  della  priorità , 
che  non  meritava  poi  la  perdita  di  tanto  tempo  e  di 
tante  parole. 


Aduhauza  del  giorno  24  settembbe.  —  Il  Vice- 
presidente dottor  Strambio  apriva  la  seduta  in  as- 
senza del  Presidente  ricaduto  infermo.  Dopo  letto 
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ed  approvato  S  Processo  veAde,  sorgeva  ft  dottor 
F.  Casoraiij  dì  Pavia^  per  ht  osservare^  eooie  in 
riguardo  alla  eonranieazione  fatta  neDa  preeedente 
adunanza  dal  prof.  N(u$ej  di  Benna  ^  questi  male  a 
proposito  accénni  n  fatto  del  BricheteaUj  in  quanto 
all'  appo^are  la  convenienza  Qd  utilità  di  una  tale 
toracentesi^  essendo  esso  destituto  d'ogni  valore  ed 
importanza  a  questo  riguardo.  Gondossiacliè  il  Bri» 
iiieUau  non  fece  altro^  che  applicare  aduna  caverna 
auperficialissima  di  un  tisico  un  cautmo^  che  gli  par» 
ve  penetrare  dallo  estemo  all'interno  del  torace^  e 
giugnere  sino  alla  cavità  tubercolare;  ma  dalla  re- 
lazione che  ne  pubblicò  in  proposito^  non  risultereb- 
be dimostratOj  né  che  la  comunicazione  dalFesterno 
all'interno  ddìa  caverna  realmente,  si  facesse^  nò 
che  per  quella  via  sgorgasse  materia  tubercolosa  ^ 
né  che  Y  infermo  ne  sortisse  buon  prò.  Il  perchè  ri- 
teneva  che  il  fatto  del  Bricheteau  non  avesse  il  mi* 
nimo  potere  per  infirmare  o  distruggere^  nel  caso^ 
quelli  cui  si  appoggiava  nella  comuucata  epi^ola  3 
Professore  di  Benna. 

Fatta  comunicazione  dei  titoli  delle  opere  e  de'  li- 
bri^ stati  offerti  in  dono  aDa  Sezione^  il  Vice-presi- 
dente Sirambio  annunziava^  che  non  avendo  potuto 
pubblicare  un  certo  suo  importante  lavoro  sulla  Ufi» 
liare^  onde  sottoporlo  all'  esame  ed  al  giudizio  ddla 
dotta  Assemblea^  si  limitava  per  allora  a  pregare  la 
medesima  di  prendere  in  considerazione  alcuni  fatti, 
che  avvisava  della  massima  importanza  a  schiarire  la 
eziologia  di  un  tal  morbo^  dei  quali  le  verrebbe  latta 
comunicazione  dal  S^.^dott  Catujani. 


f»9 

Narnm  impertaftto,  «ome  kunffiare^  che  da  ken  sette 
.enni'  domiiia  in  Ifilno  e  ne' confonda  e  in  più  laogU 
4ellitflM  profin^ia  e  neUe  eireoalanti  ancora,  veidMe  dal 
dottor  StramU^  tenuta  d'oediio  sempre,  e  seguita  nelle 
rane  sue  epidenniche  fasi,  e  in  tutto  il  suo  andamento 
particolare  sopra  alcune  centinaia  di  casL  De'  quali  di« 
seorrendo  egli  più  appositamente  in  un  suo  particolare 
lavoro»  venba  Intanto  ad  accennare  solamente  que'  fatti 
pAgra^  egonendmente  dimostrati,  pei. quali  glipa- 
.fera  di  yedier*  la  eadolqgia  di  codesto  morbo  alquanto 
piùcliiarita. 

L^  Fatto.  Scorrendo  la  storia  della  miliiure  epidemica, 
noi  troriomo  che  dalla  prima  sua  conqiMirsa  a  Lipsia  nel 
dffit,  quando  dalle  sole  puerpere  in  prima  si  iq>pigUò  po-^ 
aela  a  donne  e  «omiid  d' ogni  età,  fino  attorno  alla  metà 
.del  secolo  passato,  attorcile  si  propagò  |n  itaUa,  e  flagelld 
»apecialnieiHe'NpTiif«i,e«s^dn9Ì  poscia  dUTusa  a  H&ano» 
ma  più  ancora  a  Mantova,  a  Verona,  aPiaeenva,  Modena 
Aimini  e  Faenza,  quesin  n|ori>o  esantematico  pnedflqsse 
mai  sempre  nelle  varie  su,e  epidemie  que'  luoglii,  ne'  quali 
dominanCf  quasi  Indigene  le  febbri  periodiche  intennit*- 
4MIÌ4  Imperocché  ninno  Ignora,  che  nel  Novarese,  nel- 
l'agro- Mantovano,  nel  basso  Veronese,«d  altri  luQghi 
niieor%4oire  «piaste  iebbri  regnano  cestantem^He,  ivi 
yare  il  mofdbo  mOiara^hi  tiitti  i  teaofi,  ed  o^^  aneora 
spiega  più  fiera  la  sua  potenza,  mostoando  d^l  resto  tntle 
^quelle  varietà,  anomalie,  e  mutabilità  o  di  tempo  o  di 
.frac;  ,che  sogUonp  mostrare .  i  nu|li  esantematici  domi" 
Bantl  epIdemicanBente»   • 

..  A*'  FiMOf^Kè  la.mUiare  si  mantiene  soltanto  staai^ 
.1iaidA.ne'hu«U^  dove,iri«ppaao..|^  intennittenli»  ma  ai 
iSlmUACia.ordinariainc9te  cpnlonwiieBai  e  con  tipo  diJnr 
termittenxa»  o  di  remittenzii,  non  difl^mMa  pure  da  qpu^* 
■fenomeni,  che  per  l' ordinario  accompagnano  le  pM^  le^ 
^time  inteicinittenti. . .  .^  .  ! 
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UL^  tratto/ Alh)rehè  far  miliare  non  rme  tipo  peHo» 
idieoufnterraitteirtei  tlè «1  prtmo  s«o ihHrdffiiMM^ttè  dopo, 
k99é  péMi  òffire  delle' piftllcolàrttAf;  le  iitiMiiTt>«^^ 
nefftlhièAlé  a^peiIMì  fegt^téótl/dii^èMttì  tt  «dfno  delia  Ini*- 
ISài'e  Àtéssa.  Tatfdtttiébbeir^:  4.^  iJilélUoilt  oltahepaièffine 
mai  il  settima  g^òhid  ttatio  èltddib^  che  |^otirèl>be 'diirti 
d*  incubazione^  e  cfiè  precede  la  ettis^oné  lil!liat«i  HKte 
vohe^  che  prima  ad  fitdmpére  tiotl  ^'là  f^Mlrrèi figlili 
erumpere  gfenerhhhérite  lé'ìioItiehVè  ^Mlllait  AUtftnè  <<4 
irettlMd  giorno,  mèi  pM  ^pcis^ò  ill^Ù.*  délhilbUi^,  M«l 
che  talora  anche  al  31.^  e  qualche  Tolta  paté  al  ^^; 
^  guisa  che  Ìa  Milah^<,  sopita  400  tlflUetHiiri^  p«b^8Ì'4ire 
che  in  dO' F eriHKiohe  appaile  Al' 7.^  j^orho;  indiai  kkf 
hi  dolilo  avanti  o  didpóirquàt(ordr€^9Ìm(i.8i^ed^atUi 
prima  succedono  Altre  ent^òni^  èièf'éhe  bene  speirsO  MO^ 
cede,  queste  rfpetoniff  ordlnariameiiteoi^'Mtiis'efoM, 
^ppÀi^é  hgnì  qtiAtliordici;  di  che  dttfra'il  RMMtfre  rarti 
Ittltl  ed  o^sertffii^dili  particolàrL'^  •  '  •  • 

it.°  Putto.  M  è  sola  la  eràìSbùè  9uMwti  ehe^ii  ai^ 
Viri  0  il  Kpéta  ad  ogni  settimana  ^  ma  Vi  ha  %ta^ìiÀ  «b 
Tubare  éritématéso  estèso  a  tutta  la' IftÀgfftf /alle  >Rlàei'^^ 
più  ancora  Te  aAe>  le  quali  ^uirogando-tal^ìtiifla^èh»- 
%tòne  miliare,  Taiino^^  rfpetonsil  pM  -l^lte'éoiiié  qiìetftaf» 
'^fn  qtie'gioUìi  e  te  >qu«^l  lati^*iialU' ilm  qMbui  Mona 
kìBòlé  pi-édiligÉre.'P«ttt>Wedtit6  pOfii  (ik  É/mM'M  mM 
Ail^e  detseéoid-XVL  "'  '  ■  •":•'"  '•'  •  •'  '•••••  '  •'"- 
*  V.""  Fatto.  Sotto  siiitbmi  freqtlèJÉti^simi  del  «m^o  'déllìi 
Titillare ,  la  d!snrìa>  F^iscutìà,  l'^értwlgia,  la  pletii*odinia:, 
la  tosse  bronchiale,  Tepatalgia,  la*g«Mfk«lgftty4<dèmiiS 
H  ^pofe',  ecc;  •-''Ei^  pt«eèedi6t«ét|«'  ^i^Mùa»  tAeB'  ^bn- 
'tema  aUA  ^iet  'eMhaho  i«  «itffmpA|Méi^iil^épparfv«'  di 
i^^i  «ftéi^ièltìè  >M  iitc«iààirè'dadV'b'P«y*'l'«r^HÉMMo  la 
«pieatt  «MCblsM'bétté  eM*|tfi^p6^b«nIc)ll4llA  «Mi  tiriti. 
n^dtéfmtoWm^Abé,  giusta  Topihiohédèll'Auta«^5, l' a*. 
zione  del  principio  miliare  prima  sUlle  'membrane  ior 
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ttr9^r'.i^eM^*iM^.Bnf^  hiì .ftUrobter»  pure 4««  fatti 
i^ì  inù 4^!f^t^JB^i^}%'e($àmma^fiò  t  In  ceniàgw^à del 
jlìprbQ  iiiUìftr«::(5opciossjijf;||^cgU.rUieiWy  cltó     viruf 

liìiliaré  sia  un  vero  e  re^le^saptemà^  cagioi^  primitivii 
è  fòthìte  precipuo  di  tutte  (quante  le  infifuamazioni  antet 
cedenti^  concoimtatft!  e  strccesMYe  al  suo  sviluppo'^  ap- 
piiQCo  come  si  ha  nel  ^olo ,  nella  scarlattina^  e  nei  tifi 
DfMtffiw  d'dgmforna;  loflne  diivdeva  il  dottor  Siram^ 
è¥fi  V^^i^VPì^^  ^^4  4o«iwda:  ^  Teidfieate  co»  bW 
teviùf\  Qssen^ci^iQ^i  ^  ifi^^  pepodirità  «i^i|j^te,  veri 
rà  ia.vonoscersi»  non  essere  quelle  mere  cqntiifgf^nze  for?* 
tilfte . . .  potrassi  allora  a  buon  dritto  sostenere^  o  almeno 
sospettare  >  essere  tiiia  dèfle  cfàusre  plreclpue  produttrici 
della.BuBanequaleiioà d|''4Belle^  ù  queHa  stessa  che  in- 
gt»i^rAM  ifib^f^  p^mdm  teAennitfeme?  E  tìitte  k  fòr-» 
nie.  morJ^Q/s^  ico^c^t^  ^  ^ucc^i^fiyp  a|  o^^riiQ  mi- 
ìlare  potrebb^p  allora  spigarsi  e  pariigonarsi  a  quella 
che  (anno  corredo  alle  febbri  intpi^mittenD^  epejr  le  quiùi 
si ' ^atlisdòno  poi ^  perniciose  larvate^  comit^te  sub- 
«odlÌn»è  f  -^'Ttikkliiilèno  sarebbe  là  opinione  del  dottor 
&fY]Vilfri0>.opiidaiiB:p6r  olirò  appoggiata  ai  Httì  sorvnc- 
efin^^\iti^  ifijì^  Jif;  rtom  di:qlw$tii  aaialattia  osservau  Ih 
tutti  i  ^pi  è  prci^tfi;fi  wuure.    . 

.  TenÉÌBOla  -quosyi  lettura»  cMedUva  la  parola  un 
cwonico  don  Tnddeo.  ìlkmmmij  diOrrinariFiy  flioeiìdo 
Istanza  diteggerà  alla  «detto  idonanisa  «(Àasuff  eoi^ 
rispMdenKt  con  alaunl  lEssiottarii'  ddl'Attiérica  me- 
rldionaloi  itìlm  qoaie  si  rilevereibbe  la  utiQtà  del  su- 
p%'4iiOmièù,  piaoià.eh^  aUgi»  ne'coatorai  di  San-* 
Ul  Fé  di  Bn^ott  (a  sfOanH»  eflfato  di  Ximlft)^  ri* 
guardato  da  <iuegli  indigeni  come  «vìldtfto  cóntro' 
il  veleno  dell'idrofilia.  QuesU  pia^ta^  die  3  celebre 
botinioa  Mutìz  di  quella  dita  arriva  a  ^uoprire ,  è 
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da  tempi  mmì  ricenata  in  qndle  eontrade  anale  ri» 

euro  «pecifieo  contro  le  morsicature  velenose  di  pà* 
recclii  animaM  ^  e  particolarmente  di  alcuni  serpano 
ti;  per  cui  si  comprende  facilmente ;.  come  per  ana- 
logia se  ne  sia  fatta  aj^licazione  pure  al  caso  dell'i- 
drofobia. L'abbate  Consoni,  non  avendo  fatti  proprii 
e  dimostrativi  da  narrare  ih  proposito,  ed  ignorando 
forse,  che  Yjéìibert  ne*  suoi  «  Elementi  di  Terapeuti* 
ca  »  ricorda  con  speciale  racconto  la  storia  del  Gua- 
co^ appunto  come  rimedio  antidoto  al  veleno  di  va- 
rii  animali ,  non  avendo  che  a  partecipare  all'Adu- 
nanza il  suo  particolare  carteggio  con  quellissiona* 
ra  d'America,  non  potè  ottenerne  la  lettura,  avendo 
l'Adunanza  estimato  inutile  udire  quella  narrativa.  E 
eiò  tanto  più^  perchè  il  dott.  C.Robecchi^  che  a  lungo 
viaggiò  la  Spagna  e  TAmerica,  assicurava  che  dietro 
particolari  osservazioni  raccolte  ne^suoi  viaggi^  e 
dietro  le  più  recenti  conferenze  avute  con  don  Fran- 
ciseo  Mregauj  distintissbno  naturalista  di  Santa  Fé 
di  Bogota,  non  prestasi  oggi  più  alcuna  fède  pure 
in  quelle  contrade  al  sugo  del  Guaco  contro  le  vele- 
nose morsicature  degli  imìmali:  ed  ivi  pure  nel  caso 
della  idrofobia,  per  altro  assai  rara^  l'ustione  è  fl 
mezzo  più  generahnente  adottato  e  il  più  sicuro. 

Veniva  poscia  udita  ed  approvata  la  proposta  del 
prof.  Pariafore^  diPalermOj  perchè  la  Sezione  Medica 
aggiugnesse  alcuni  medici  alla  Commissióne  nomi- 
nata dalla  Sezione  di  Zoologia  per  esaminare  de'pre« 
parati  anatomici  presentati  dal  prof,  cav.'  Panizsa 
intomo  ai  vasi  linfatici  dei  rettili  E  però  i  membr 


aggiunti  erano  I  prof.  eay.  Roiri^  di  Parma^  e  Par 
einij  di  Lttcca^  e  il  dottor  Dubinij  di  MBano. 

Quindi  U  prof.  Giovanni  Semmolaj  di  Napoli^  te» 
nera  un  breve  discorso  sulla  necessiti  di  ordinare  e 
regolare  le  dottrine  farmacologiche  ^  specialmente 
italiane;  dò  che  si  può  facilmente  ^erare^  e  non  me- 
no facilmente  ottenere  oggi^  che  la  Farmacologia  fra 
noi  è  avviata  sul  buon  sentiero  della  osservazione  e 
della  esperienza.  Con  questo  intendimento  impertan- 
to  egli  invitava  ed  esortava  tutti  i  savii  cultori  della 
Terapeutica  italiana  a  volersi  occupare  di  cosi  neces- 
sario ordinamento^  e  a  presentare  poi  H  frutto  de* 
loro  studi  al  futuro  Congresso  di  Napoli^  dove  11 
aspettano  con  grande  desiderio  molti  fratelli  iervidi 
pel  progresso  scientifico^  e  le  memorie  di  una  terra 
che  fu  classica  pel  sapere  e  per  F  italiana  dvilti.  In- 
tanto^ a  provare  la  lealtà  del  suo  divisamente^  eia  uti- 
lità di  realizzarlo^  offeriva  alla  dotta  Adunanza  stann 
pato  un  «  Epilogo  delle  dottrine  farmacologiche  »  e 
del  piano  fondamentale  su  cui  avviserebbe  potersi  le 
medesime  regolare.  — 

Succedeva  quindi  il  dott.  Zennoni,  col  racconto 
di  alcuni  casi  speciali  di  mania^  guariti  in  seguito  ad 
una  smodata  emorragia ,  conseguenza  di  una  muti- 
lazione de'  genitali  fattasi  da  sé  stesso  da  un  mania- 
coj  0  di  gravi  ferite  addominali  operatesi  da  un  al- 
tro sovra  sé  medesimo.  Ghè^  seccmdo  lui>  non  solo 
per  questi  mezzi  ^  ma  per  profonde  scarificazioni^  per 
l'agopuntura^  per  il  moxa^  per  il  terrore^  per  la  im* 
mersione  in  bagno  freddo^  e  per  tutto  quanto  bisom- 
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ma  può  procaedar?  ttoft  ìiHqprovvisa  e  forte  contr»*; 
zione  spattmdiea  adWaci  eapHlari  c«ta»^.ii.]^QésaH 
no  ottenere  deUe  fqariBimife^più  toni^ 
prendenti  di  maniaci^  f^  pei  «ramiif  meiaifterapeiHf 
tiei  multe  vidte  non*  ai  èann^k. 
.  PoMia  fl  dottw  GUmami  €iemi\s  di  Milano^  létoe 
aleone  w»  oeawvayiiei»!  iatomo.  alla  aifiUde^i^resenK 
ifuidole  a  moào  di  caitoUara  peir  debito  di  brerilà. 


Imprése  cioè  a  dii-e^  the  te  fórme  dermatiehe  della  si- 
filide sono  imieaMente  rùìdera  ed  il  tubércoh)^  che  l'uiia' 
è  Veqpresmae  dilia  siftlSdeprkiìitiva^  l'altra  delhi  sifilide 
costitiuManil^  epme  il^MisiOstraBo  Fosaervazibiie  e  F  e* 
sperìmente$  e  che  ogni  altra  form^  cutanea  none  di  spetr 
tanza  sifilitica:  la  quale  sua  tesi  egli  appoggiò  alle  se- 
guenti considerazioni  : 

1.®  Che  le  forme  Testicolari^  anche  a  testimonianza  del 
fliiHiograflgti>  «ono  rare  e  più  che  iniì^éqùenti^  e  t^e,  giù-' 
sta  le  pratiche  mie  oÀBerrasiDni  per  cinque  anni  oonti** 
nnate  nell'Ospedale  maggiore  di  Milano  starehberé,  re- 
lativamente aUevere  forme  di  sifilide  suaccennate^  come 
8  :  iOOO:  cifra  insignificante  ed  incompatibile  colla  naf- 
tura  di  un  sintomo,  se  realmente  celtico,  perchè  questo 
termine  sarebbe  indefinitamente  maggiore  per  lo  con- 
trario. 

2.^  Che  le  dette  forme  veBOÌcotal*l  da  lui  osservate  era^> 
no  poi  condizionate  a  manifeste  gastro-enteriti^  ed  ave- 
vano  un'assoluta  indipendenza  della  sifilide. 

3.^  Che  le  stesse  rifiessioni  militano  anche  per  le  forme 
pustulose  cutanee;  e  per  quanto  concerne  il  suppurare  di 
alcuni  tilbereoli  e  dei  hubbom  venerei  fece  riflettere  ciò 
dipendere  dall'elemento  flogosante,  Il  quale,eome  di  ogni 
altro  processo  speclfi^o^  si  fa  pur  compagno  deUlfilltIco. 

4."  Che  le  chiazze  veneree  non  sono  un  sintomo  per  sé 
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4i  aiiMe>  am  imm  tto  sateIKte  id  tnlwMoli  eanflaent^ 
e  che  le  medesime  puramente  costituiscono  Y  area  «vf 
quelli  stMìjfcno ,  fi  soae  ttiefce  peraiatteiiti  asMiL >a|g;o 
tempo  dopo  la  scoJBiiawa  di  fwi  tnlwroolk 

B.®  Che  le  papule  sono  invisibili  nella  sifilide^  e  le  eru- 
zioni demandate  a  quésto  genere  di  dermatosi  consistere 
infieeeiin  pieeoll  t^ercoli  duri,  solidi,  ed  arenti  nessuno 
d«i  earaHeri  pr»?»  ^ei  veri  esantemi  papuIosL  —  Ckwì 
dicasi  4i  Pgni  atoti  forma  dermatica. 

H^  inoltre  convalidato  la  sua  tesi  anche  colle  taoijiche 
^  un  fomite  morboso  tì  speciale  natura,  il  quale  per 
legge  invariabile  mantiene  sempre  la  propria  individua- 
lità nosdeglca  :  né  contro  questo  principio  di  patologia 
urta  U  dualiamo  delle  forme  tipiche  già  stabilite ,  per^ 
thè  a  t¥*fircolo  ulcerandosi  si  riduce  all'ulcera,  e  ctoa 
Vuna  si  rifonde  nejl' altra.  —  E  qui  ha  soggiunto,  che 
rulcera  Hunteriana,  data  per  modeUo  deU'ulcera  primi- 
tiva siflUtìca,  non  è  che  una  forma  secondaria  od  un  tu- 
bercolo ulcerato. 

IMede  poi  fine  dia  ^ua  Memoria  (kcendo  conoscere  due 

leggi  importantissune  della  sifiUde  : 

1.®  Che  l  tubercoli,  sia  per  impuro  commercio  sia  per 
impuro  allattamento,  sopravvenienti  al  pudendo,  si  fissa- 
no aUe  sue  parti  esteme,  alle  grandi  e  piccole  labbra, 
alla  piegatura  defae  coscie,  al  perineo,  ecc.;  quasi  fosse 
un  privflegio  dcUe  forme  primitive  lo  stanziare  unica- 
mente ai  contorni  ddft'ostio  vaginale,  del  clitoride,  ecc. 
—  Lo  atesso  ficasi  per  l'uomo; 

%^  Che  i  tubercoli,  contro  Tasserziwie  di  iltconrf,  sono 
virulenti,  sebbene  in  minor  grado  delle  ulceri,  adducendo 
buon  numero  di  casi  di  sifilide  secondaria  propagata  ai 
loro  mariti  da  balie  affette  da  tubercoli  al  pudendo  per 
impuro  allattamento  ai  capezzoli.  —  Irteritevole  di  tutta 
la  eonsiderazione  è  tt  fatto,  che  U  male  propagossi  dalle 
ipogU  «i  Icjro .«ariti  aotto  la  fllewa  (Mrma  tubercolare, 
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d'  ond«  a»  deriva  bi  legge  dw  I  nbereoH  geMnao  tu* 

Dal  che  tutto  il  ricava  applleasioni  per  b  diagnosi, 
per  la  medieiiia  Amnse,  e  per  ngleiie. 

Si  meomineiayano  le  discassioni  :  e  prima  a  por»* 
gare  sabbietto  di  riflessioni  e  di  dispote  fa  la  HenuH 
ria  del  Yiee-presidente  Strambio  «  Snlla  Miliare  ». 

n  dott  Giuseppe  Parmeggianij  èi  Reggio^  assico!- 
rava  di  avere  osservata  la  miliare  compagna  bene 
spesso  alla  bronchite  pseudonnembranosa;  nel  qaal 
caso  vedeva  i  malati  espellere  de'  pezzi  di  fibrina  d^ 
lindriformi^  foggiati  a  gaisa  d' albero.  Conchiadeva 
poi  sulla  necessità  di  adottare  un  metodo  enei^ico 
controstimolante^  massimÌB  ne'  primi  periodi  del  mor« 
bOj  o  per  impedire  o  per  togliere^  se  già  esistesse* 
ro^  le  complicazioni  morbose  cosi  facili  e  cosi  fire» 
qoenti  a  saccedere  ndi  decorso  di  questa  malattia. 

In  appoggio  di  alcune  opinioni  esternate  dallo 
StrambiOj  il  dottor  Twrcheiti  parlava  della  miliare 
die  anche  attualmente  regna  in  Firenze  e  suoi  con* 
tomi  Era  d'avviso^  che  questa  malattia  debba  rite- 
nersi per  originariamente  essenziale^  e  compagnaper 
solito  ad  uno  stato  tifoideo  più  o  meno  grave.  Però 
diceva  di  non  essere  molto  persuaso  della  sua  con- 
tagiosità. Anch' egli  crederebbe  che  questo  morbo 
predilegga^  e  regni  più  duraturo  e  grave  in  que'luo- 
ghi  ne'  quali  dominano  ordinariamente  le  febbri  ìih 
termittenti.  E  in  quanto  ai  mezzi  curativi  più  efficaci 
a  vincerla,  faceva  molte  lodi  all'  uso  del  ghiaccio  ap* 
prestato  internamente^  ciò  che  si  conia  al  piano  co* 
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nthfo  tntiflogifltìeo  geDeratmente  annesso  da  tolti 
i  Imom  fvalid  per  qpiesU  intoBii^ 

bidi  il  firolBotto,  esponeva  in simìoIo  i risdlatt 
di  sue  osservanoni  in  pn^osito  fatte  in  vani  laogU 
dda'  Ritieni  di  Genota.  Anch'agli  avvisala  essere 
genaralmente  la  miliare  di  fondo  tifoideo^  come  fl 
dott  TurchetHs  and  diee?a  die  il  tifo  comune  non 
ora  per  lui  che  una  modificaiicMìe  ddla  petecdua  e 
della  Yesdcola  miliare.  11  perchè  e^  la  reputara  di 
natura  contagiosa,  emnechè  coD^^  ordinariamen* 
te  a  periodiche  forme  diverse,  giusta  le  ossenradoni 
riferite  da  Slrambio.  Però  questa  periodicità  ndla 
miliare,  secondo  l'opinione  dd  prof  Hoflo,  sarebbe 
l'effetto  di  una  legg^  partieolare,  insita  all'orgamamo 
animale,  e  die  n  verifica  pure  nel  tifo.  PerluilanÌH 
Kare  sard>be  indubitabifanente  H  indole  contagiosa. 
Conchiudeva  esortando  i  medid  aHa  raccolta  ed  al* 
r  esame  dei  fatti  presi  da  varie  contrade  dell'Italia^ 
per  tscuoprire  quale  più  diretta  influenata  spii^;hino 
le  località  topografiche  sulla  goiesi  e  andamaito  di 
questo  morbo. 

Se  non  che  intomo  alla  contagiosità  ddla  miliare 
ammessa  anche  dal  prof  Botto,  faceva  osservare  il 
dottor  Martìnij  £  Torino,  che  in  motti  casi  da  lui 
osservati  in  quella  capitale  non  potè  scuoprire  in» 
dole  veruna  contagiosa  in  questo  mori>o.  Anch'  ^li 
però,  non  dissentendo  per  questa  parte  dalle  opi- 
nimii  del  Botto j  credeva  essere  la  mìUare  una  spe- 
cie di  tifo,  die  ora  si  associava  alla  petecchia  ed 
ora  afia  vesdcohrmiliare;  per  guisa  die  è  gprave  ma- 
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che  nou  complicjii&'  ad  altre  gravi  hiflalnwM?fiMt  di 
fìenr^i  ài  hìRàmìà,  ti  j^Èn. 
i  lotqueUavciceU  dottor  ^cofic^o^ìMi  aamuraYay 
ebe  in  dieci  anni  di  pratica  lassidua  e  di-  studio  sé 
faeata  maiatlia'  aveii  wla  '«^denbonente  dìmostniUi 
ìt  oenliagio  Boa  sdlov  ma  euflndio  la  éssenziaUtà  del 
moj^ba  oiiUaro;  e  il  fiutile  suo  associarsi  a  mHle  ai- 
tile forme  morbose. 

Adoidie  il  dottor  Bimati  aggìognevà  il  sao  voto  a 
^ttdio  degli  offinaati  per  il  iO<tttagio  miliare.  M  qaale 
proposito  oatraya  un  £atto  ebe.  troncava  a  dblttara 
ogni  quistione.    . 

•  Un  giocane  filndesite  ri  porta  a  ^aéa  dalla  città  ^  re- 
flUto^ndosi  in  jseno  alla. ava  Ihteiglia.  Dopo  quakbc 
giorno  cade  infermo  di  miliare^  e  dopo  qualche  altro  ca* 
rionq  presi  da  questa  malattia  altri  tre  o  quattro  indi- 
vidui di  sua  famìglia.  —  iVótava  però^  che  questo  morbo 
assume  spesso  la  forma  di  semplice  irritazione^  nel  qual 
easo  non  voglionsi  pia  delj^tanli  o  cantrostimolii  ma 
degli  stimolanti  decisi^  4^1' aggetto  «di  npiirare  atte  sotr 
trazioni  fatte. 

AUe  quali  osservazioni,  che  i  diversi  (ireoiùnanti 
venivano  esponendo^  il  Vice-presidente  iSlrainèto  ri- 
spondeva potrgendo  sddarimenJCtiikerieri  a  aostegno 
della  sua  tesi^  e  accenoando  ad  altri  fatti  speciali  oc- 
corsi a  lui  nella lun^a  sua  pratica,  pei  quali  citava 
pure  la  testimonianza  di  altri  medid  milanesi 

Questa  interessante  discussione  venne  finalmente 
chiusa  did  dott.  SebastÌ4mo  JrveMj  direttore  dello 
LH.Stabilimeitto  Veterinario  in  Mibi&o>  collo  eipor« 


te  Jnl)i^,parole  la-storìs  della;  diffiisìone  del  morbo 
Uùlivfi.  per,  .tatui  EimiiMt,  dacché  fece  la  sua  prima 
compiv'^.aiUpHB  nel  i662.  B  pfirchè  mostrava  egli 
pillf  ^Kervi  di  .più  evid^cmeote  dÉnostrato  ddli 
sua  cw^tf^sità-  Xeoendo  potoia  dietjro  al  suo  par- 
ticolfU^iW^aiDUito  ìb  ceittui  paesi,  come  sar^be 
nel  Veropese,  ove  regna  ooataAteffleiite,.parvegl)di 
poter  ritenere  codesta  malattia  dì  un'  indote  Sfotto 
speciale,  propriamente  mi  generiti  la  quale  si  ac- 
COuipac;na  a  molte  altre  affezioni^  percorrente  a  pe- 
riodi settenarilj  come  egli  stesso  avea  potato  osser- 
yare,.e.  come  area  già  pqUiljcato  In  una  appoeita 
Scottura  (1)..  -rr  K  <pù  «ra  sniolta  li  ondala. 

(L'ppgomHtto  più  iateresMQte,  che  porse  materia 
di  dotte  <)sservaBÌDDÌ  e  di  aa^ie  rìAeasioni  in  questa 
decima  tumata,  ^lii  senza  dubbio  ,qaeUo  della  mlltarei 
Non  già  cb»:  si  agi^MMuro  dottrwe.  o  nuove  o  diver- 
se dalie  conosciute  ;iatorDQ  alia  genesi  e  natura  di 
questo  saorbo;  ma  per  isserai  dalla  generalità  valu- 
tati gÌQ8tamfftt«,«  rlcowWiHiti  vm  akuni  fatti  che 
il  dottor  Jìtrwibio  moltw  opportimainetite  diceva 
condqceatiia. chiarirne  la.eziologìa.  OV  essi  vedano 
assorellati  ad  uUerlori  dtsamiiie,  e  da  altri  medici 
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tee  o  le  anticaglie  nmorifllklie^  o  le  teorie  tteec»-^ 
oioe-dmiBcfae^  per  tearae  la  m^fiore  dottrina.  -  Dét 
wMo,  poco  mitt  e  poco  persuadenti  riescirono  tatti 
gii  altri  argomenti  o  teorici  o  pratici  atati  propo-^ 
ati  0  trattati^  come  quelli  die  o  mancavano  di  A-* 
care  Imsì,  o  non  lasdavaBO  scorgere  una  diretta  ap^ 
plicatione. 


Adurarza  imsl  oiomo  25  ni  sfernoiBiiB.  ~  DTIce* 
presidente  dottor  Sframbio  apriva  la  seduta.  Dopo 
b  lettura  dd  Processo  verbale^e  dei  titoli  delle  ope- 
re e  de'iBNri  ofeiH  ili  dotto  per  qud  giorno  all^ 
Sezione  comunicavasi  una  Nota  stesa  dal  dott  JU^^ 
àandro  Fandomt,  medico  di  Delegatone  in  Ifilano  , 
erila  quale  verrd>be  dimostrato^  dietro  moltissimi 
eqierimenti  fatti  ndla  Pia  Gasa  degli  esposti^  essere 
in  fatto  identici  ira  loro  i  risultali  della  inocidazione 
del  pus  vacano  di  prima  origine^  con  qudl!  che  ri 
hanno  dd  pus  passato  per  lunga  serie  d'innesti.  E  a 
maggior  conqprova  si  facevano  passare  ih  giro  dcuni 
esenqdari  in  cera^  con  cui  le  une  e  le  dtre  pustole 
erano  messe  in  evidente  confronto  fra  loro.  E  poi- 
ché il  detto  medico  mostrava  desiderio  perchè  quelle 
sue  prove  di  confronto  passassero  sotto  il  giudiao 
di  una  apposita  Commissione  ^  la  Presidenxa^  acco- 
gliendo favorevolmente  quelT  istanza^  nonunava  a 
eonqporla  i  dottori  Fantaneltij  Carlo  FiUadini^  Tri- 
birti,  Ckrieij  e  lo  slesso  Fandoni. 

Poscia  il  dottor  ilfoiè  Bìmbì,  facce  ostensibili  aHa 


301 
dottaAsMiblea  dna  pr^artti  a  «eoeo  dieorpi  flbri* 
n^ri^IWiKi  ad ribcri faMicme  raadflcta,  ayeati 
fnaciOMa  la  figura  àtf^rùuàà  firn  aHe^eostora  {»& 
«Attili  8uddtybioiii>  ^  the  laran^  alatt  esfnM  calla 
lasse  da  unagiovase^  che  ei^a  presa  da  cromoa  braiH 
cbke.  —  Per  olliina  il  $9g*^  daltor  Canamni,  eo^ 
■Btiaicava  im  baaao  di  lettera  scritta  da  Lai§i  T^ 
fM  di  BaasaDO»  eolia  fuaie-an^bbe  iateaa  provare: 
1.®  èhe  la  provenieoza  dell'  idrofobia  fosse  a  desu* 
morsi  dalla  violenza  dell'  istinto  eopolativo  nd  cane^ 
impedito  dal  soddisfallo  :  2.^  cbe  fosse  letale  soltanto 
la  rabbia  primitiva  del  cane:  Z/^  che  un  memo  pre- 
servativo/a  profilattico  molta  efficace  per  questa  an» 
btiia>  fosse  il  twer  chiusi  in  casa!  cani  nd.tempo 
della  fi^a. 

Dopo  di  che  incominciavano  le  lettore  per  qud 
l^prno  già  annunziate  :  e  pyima  fa  qadla  del  dottor 
i^cortsgagtio.  Era  un  hmgaetorsadi  malattia venm* 
Bosa  incmnìnciala  sino  dd  4848^  e  guarita  ndl'anno 
corrente  col  mezzo  ddl'olio  empir eumatico  di  Cha» 
beri  Ciò  che  di  rimarchevole  avea  presentato  quella 
lunga  malattia  verminosa^  fa  V  espulsione  di  due  ver^ 
mini,  di  una  specie  creduta  dallo  Sc^tegapu^  afiatto 
nuova^  e  anzi  da  lui  stati  poco  prima  regdati  al  H»- 
aeo  civico  di  Milano*  Questi,  de'quali  f  Adunanza  non 
potè  vedere  che  le  figure  disegnate^  erano  detti  da 
lui  l'uno  Lombrico  rostrato j  e  l'altro  Filaria  poUcor 
totna^  e  ne  dava  anzi  la  storia  naturale^  accompa** 
gnata  dal  dettaglio  delle  minute  arcostanae  che. 
tennero  dietro  a  ipieUa  espulsione.       . 
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•ffa,  deiKapponbi  (lelli>@MM[)(Kd6B&per  vaf^fakg;tÌBt% 
'intoTBoirimerito  'dific-^vrieKèihortB'  a  iSdrittWo'stute 
presentata  dàicireni''  Antwrì  IntÀrnóiÉt^iétàalilèni 
fesbt  ori«itale^NeI"qti^  ppoposito  la  GMtuUI^stone 
-stessa,  prenedota  dalc'òDs^Uere  di-Oovérno  Proto- 
medico  GiaiMUj  fama  ai  ^dositi  Maftl  AM-ndati  ^«1 

qoeéto.al  Gob^ressò  i/ttiialèi  dopo  avere  prosi'  mcs»- 
iDebebe'4S  doèuqientitpdónéséì  ftBaSeEìimeèa'CtOl^ 
JBe^,  noD  cbe  una  lettera  scrìtta  dal  cav.  Ortmi,^ 
Alfitsandrìad'Eghtó,  eduA'aftra  del  dottor  2>e-C«- 
«ntito,  di  Tneitej  eóMc  jHVe'DM  t«m  éA  ^ttoaH^ 
nHint!^:  di  Cmova,  «4  «n«  nòta  InVldtaie  diA  àtmor 
Fuetti,  potè  venire  alle  seguenti  conclusioni  i  ' 

^.''Risultare  dai  docamenll  eéammati,  per  una  sene  di 
nolteouertitiElofrìpaMkotaregglate,dÌtnostratoH  con- 
tagioi8  la  ]>ròpagàKknedeUB'pMlni' 
,  .2.°Da9w«v«woBÌfiitte<cWca^GjMtoVJB-AlcsMii' 
dria  d'  £g;itto ,  «ssere  provato  cbe  lo  stadio  di  d«Ut4- 
Bcenza  del  contagio  dura  a  due  settimane. 

3."  Dal  documenti  esaminati  non  risultare  una  ciassi- 
flcazlone  più  ragionata  delle  toasserìzie  e  robe  capaci  Ai 
ricevere  e  trasmettere  il  conta^,  per  avere  una  norma 
■itnra  ciulb  fisaare  11  tunpo  aoteooirio  al  loro  ««iori-' 
nomento, 

4."  Tanto  i  contagianisti ,  che  gU  antì-conta^niitì. 
Blando  a  que 'documenti,  accordano  la  medesima  influenza 
a  certe  circostanze,  dette  da  questi  ultimi  secondarie, 
quali  sono  la  miseria,  le  acqne  stagnanti,  la  miseria ,  t 
corpi  putrescoiti;  circostanze  perA,  le  quali  spigano  II 
giare  più  o  nuoM  dviiatùn^  a  s^oraétoo  ditta 
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6;**  Pier  le  inrtlte.i€«vole«M,  ♦  |iMt|pH«Éj|iqne -^^ 
,nierriUi. essendo  oggi  divfiwttj  wei^. folcili  ,gl,'  fnsapni,  si 
puà  accordare  itfia  maggior^  <ede  alle  patenti  nette;  e 
p^rla  stè$s(a  ragione  giova  sj^erare,  che  si  scuòprano  quei 
segi'feti  rizirde'laz2àrcftti;1amentati'da  tafnti^  e  dèi  (jiiaH 
%i-f4glo!i*i  teparéfechi-di  qae'  ddcftmeiitfc  •    '    »  «      . 

ifi.!^  .avere  il  Potter  Bà,  di  fieóoTa;-  ivtmiiitefleésper 
rieoBe  gid^ibtitiiite  4aUf  OQW»^s^ipi>^. Russa,  lie  qo^i 
tejidevafio^  jP(ipi$txaTe  l^^cacia  disinfettante  del  cjalorìco 
a  50^  e  60"  di  Hehumur'  Oltracciò  la  C'omnjjss'ioiiie  pon 
approvare  l' idèa  del  calorico  come  mezzo  drsìiiféttàYitH 
lierchè  noti  «ttlkirienté  èareblfe  Afficfle'  d!  lèliAitmfcàfffó 
£osì  elevato  a  tutd  gti:ogÀbetl3  éotnmteikifaU^ 
JbiDei  €)9lMÌi:Q)f^iPe^Qreb^i9o)iaiieb^.d«l  àim»i  awlp^ 
^v ed.?aqh^4wU effetti jfi^nif^o^i;  I     j.-f.  ,,.,  .   .,. 

7."  Poter  essere  la,contumaQÌ9y  dopo  lo  spoglio,  in  gè- 
neralé  estesa  a  due  settimane. 
;   &°.Essearoirw»^ti,1nf^M  w^t4.rd§i:^^     »rj9pfsti 

M  ,Dopo i(iify9ti.cqra)lar4i^  WwJWA  d«U! e^piPiftttpd^ 
tutu  i4ocamentJipr^^4seiMiiiti^. finiva  il  JUppprt^tPMa 
lEiqH>si^ae  diuM  «peniinieiiJU»  prpgf  tfii^.dii^ 
€fi^V»  pnii3ett«i:fatui'd4l  ^oymjrUmi{,ctip  im.  mag^ 
sitata  44(9^  €0  iui<inedi(ì9,  jUrov^o  coippagni,  sU^St 
wro  Ite'  l)M»4^  p»stp.qrWf^W^.^PrWW  ^pe^e^  j^ 
i^lajm^iiroeii^g^ilwUiP'l^ft^iWrU  i|^f^o*>  pi^Qfil»»^^ 
e-  emiUir(9#(iGf44l|iif4ei^:,,,per.p|$i  o^^finmzipiM  di  cq^ 

Iwaanefiweji  j8iQQ<iyiA  dieliaaUsrjaU  ipf^^rfipilLri  :  dò,  ch^.^ 
rMielé^9vrì^^  ^bi^vi^kiè,  jiai^(ifl.;fMVMro.^Qaiigr^q 

teminka  làlkturV'A  W^      Kiappòrtp  si'ajzava 
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dotta  Assemblea^  perchè  egli^  non  me^co^  ai  facesse  a 
parlare  di  medico  argomento^  esponeva  francamente 
la  propria  opinione  relatitamente  alla  importazione 
dei  contagi  in  genere^  ed  in  ispecie  per  la  via  del 
commercio  e  dei  mari;  non  che  intomo  alla  poca 
o  ninna  fiducia  che  si  meritano  le  misure  sanitarie 
oggi  in  vigore  ne'  lazzaretti  d*  Europa  ^  al  manteni- 
mento delle  quali  Y  Europa  stessa  generalmente  at- 
tribuisce r  allontanamento  dei  contagi  esotici  dalle 
aue  contrade.  Con  che  intendeva  di  meglio  avvalo- 
rare le 'filantropidie.  viste  di  un  distìnto  italiano, 
r  abate  prof.  Baruffi j  H  qurie  occupa  nell'animo  suo 
un  posto  d' affetto  e  di  stima  insieme  con  un  altro 
filantropo  sacerdote^  il  toscano  Lambrutchinu 

« 

E  qui  entrando  ne^particolarf  di  simllt  importazioni 
rammentava  la  febbre  gialla  americana,  0  cui  contagio 
è  cosi  quistionabile  e  dubbioso^  che  appena  uno  su  cento 
medici  in  America  vi  ha^  che  Vi  erèda.  E  In  proposito 
della  peste  orientale  facendosi  forte  del  contagio  da  moM 
creduto  della  febbre  gialla  d'America^  diceva  die^  per  una 
•«opiiiione  divisa  da  pochissimi,  inceppare  il  commercio^ 
porre  ostacoli  al  libero  contatto  delle  persone  ed  alla  na- 
vigazione,' si  è  un  recare  gi^visslmi  danài  dia  prospe- 
rità ed  al  comifiereio  de*  pop<dL  JB  per  pitavare  poseh 
ognora  più  la  ittvtHità  de"  laisaréfti  «  delle  qiiarantene^ 
narrava  ciò,  die  a  lui  stesso  era  accaduto^  fanno  dcuni 
anni,  allora  quando  partito  da  Neir-Yorck,  e  avendo  toc* 
cato  nel  tragitto  a  Gibilterra,  sbarcò  a  Livorno,  dove 
ebbe  a  purgare  la  contumacia.  E  avendo  con  seco  recati 
molti  oggetti  di  Storia  naturale,  fra  i  quali  vari!  uccelli 
imbalsamati,  non  solo  potè  facilmente  sbarcare  quesd  a 
terra,  in  onta  alle  misure  sanitarie  m  vigore  in  ^t\  laz- 
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zarettO;  ma  egli  dicevn  ancora  di  aver  potuto  mantenere^ 
durante  la  sua  prigfionia^  continui  rapporti  eoli* esterno, 
per  cui  e  in  un  modo  e  nell'  altro  avrebbe  dovuto,  nel 
esso,  trasmettere  alla  città  il  supposto  contagio.  Epperò 
egli  credeva  impossibile  la  importazione  d*un  principio 
contagioso  dopo  un  lungo  viaggio  di  mare.  Ma  fosse 
pure  possibile^  e  quindi  necessario  il  rigore  delle  quaran- 
tene^ vi  aveva  tale  incongruenza  e  contraddizione  di  mi- 
sure sanitarie,  e  tali  abusi  nelle  vigenti  disposizioni,  che 
certamente  ess' erano  piuttosto  un  veicolo,  che  un  impe- 
dimento alia  trasiiussione  dei  contagi  Epperò  egli  prote- 
stava, eonchiudendo  contro  il  mantenimento  delle  qua- 
rantene ne'  porti  di  mare  ;  misura  questa,  secondo  lui , 
che  arreca  un  male  certo,  per  o^Tiare  ad  uno  incerto  e 
controverso  assai  nella  sua  orìgine,  quale  si  è  il  supposto 
contagio.  Nelle  quali  sue  idee  and-contagioniste  erasi 
mantenuto  ancora  più  fermo  dopo  le  varie  conferenze 
avute  con  il  cav.  Gratti,  di  Alessandria  d'Egitto,  e  con 
il  medico  Clot^Bey,  su  questo  particolare.  Finiva  di- 
cendo, che  la  vita  dell'uomo  essendo  breve,  vogliono  es- 
sere tolti  o  cessati  tutti  quegli  ostacoli,  che  inceppando 
il  commercio  delle  nazioni ,  scemano  quindi  le  sorgenti 
della  ricchezza,  che  la  mantiene;  e  faceva  un  voto  per  la 
riforma  delle  quarantene ,  che  appellava  il  più  pressante 
bisogno  de'  popoli  più  colti. 

Terminata  questa  improvvisa  allocuzione  del  prin- 
cipe dì  Canino ,  chiedeva  la  parola  il  prof.  cav.  ifau- 
risio  Bufalinij  di  Firenze,  per  esporre  alcuni  suoi 
pensieri  intorno  alle  malattie  popolari. 

Rìjpiardo  alle  malattie  contogiose.egli  volle  dapprima 
ricordare  alcuni  fatti  capitali,  comunemente  riconosciuti 
per  veri:  faceva  quindi  notare  poter  una  malattia  popolare 
sotto  peculiari  circostanze  assumere  aspetto  di  malattia 
contaj;iosa;  e  sotto  altre, aver  sembianza  chela  finfusione 

AlNKALI.  /  o/.  CMI.  20 
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dipenda  da  una  eaoMconnnie^indipeiidehle  da  contagio» 
Indi  soggiungeva:  che  le  malattie  sporadiche^  allorché 
domina  una  grare  epidemia^  rimangono  influenzate^  mcH 
dificate  più  o  meno  nel  senso  4eUa  dominante  malattia  : 
il  cholera^  loprerò  eridentemente.  Dominando  «na  ma- 
lattia epidemica^  è  eeito  ehefroeo  apooaai  vamioi  corpi 
umani  atteggiando  aUa  medesima ,  per  cui  si  preparano 
grado  grado  quelle  opporuinità  o  prediqMMiziom  mor- 
bose^ per  'cui  le  eause  consuete  delle  malatlie  inctinanO 
piuttosto  a  sviluppare  la  malattia  epidemica  che  alcuna 
Àelle  sporadiche.  Ì}uin  A  è,«lie  secondo  èeopWoni  di  lui> 
nelle  malattie  popolari  e  difi'use  voglionsi  «onriderare  due 
particolari  Influente  «tte  a  daretagioiie  della  loro  fià  o 
meno  rapida  propagazione  ;  <e  queste  sono  le  influenze 
epidemiche^  e  la  contagioflità;  di  ognuna  delle  quali  biso- 
gna studiare  il  grado  di  influenza^  né  pendere  in  ogni 
emergenza  verso  \  una  o  verso  \  altra  dietro  le  sole  ap- 
parenze ddl'  una  o  dell'  altra.  E  poi  ricordava  la  possi- 
bile provenienza  di  un  contagio  da  una  nudattia  o  sem- 
plicemente sporadica  o  solamente  epidendca,  quando 
runa  e  \  ahra  sieno  spinte  ad  un  grado  eccessivo  di  forza; 
e  qui  stava  per  la  opinioae>  die  ei  diceva  comunemente 
ammessa^  del  generarsi  i  prindpii  contatosi  spontanea- 
mente  nell'umano  orgamsmo:  apinioìie  abbracciata  an- 
che dal  Roia^  del  quale  anzi  invocava  \  autorità.  Quindi 
nel  proposito  di  conciliare  fra  loro  i  conti^oniati  cogli 
anti-contagionbti^  diceva  ai  primis  che  sebbene  il  propa- 
garsi di  un  morbo  popolare  avvenga  in  ragione  dei  con- 
tatti 0  immediati^  o  mediati^  pure  non  ri  può  dire  die 
ciò  sia  per  cagione  de'medesiim;  e  faceva  notare  ai  secon- 
di^ che  -sebbene  certeinalattie  popolari  veggono  influen- 
zate da  «ause  eomuAi,  ciò  non  di  meno  non  si  può  dire 
sieno  affatto  scevre  da  prinripio  contagioso  trasmissibile 
per  lA  via  dei  contattL  Qimdeva  queste  sue  parole  in- 
stando per  aggiungere  al  proposto  problema  intorno  aUa 
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peste  orientale^  rinviti  ii  studlmre  quanta  parte  abbiano 
alla  diflbsione  delle  malattie  popolar!  le  eause  epidemia 
che  e  la  traamMane  del  eonlaglo>  potendosi  da  questo 
studio  solo  aver  una  nonfia  a  i^egolAre  le  eontumacie. 

CesMitp  cpi^^to  di«€ar$p>  «oFg^fa  il  prof,  abbate 
BoTuffi,  diTcHrioo^ridamandp  la  necessità  di  venire 
tosto  alia  diseussione  sulla  Riforma  delle  quarantene^ 
giacché  le  misure  proposte  dalcav.  Buf alini j  riguar- 
dayano^piùchealtro^la  parte  spe^^ulativa  della  scien- 
za^ 0  potevano,  oel  caso^  es&ect  p^rese  in  eonstdera- 
«one  al  iiituro  Congreiao  4i  Kapoll  Negpava  quindi 
asseverantemenCe  Ì4  eontagiosità  della  peste  orien- 
tale^ appoggiato  a  cid^  the  questa  malattia  non  regna 
né  costantemente,  né  universalmente. . .  ;  che  se  fosse 
realmente  coptagio^a^  a  q^e^t'ogg^  )ii  Turchia  e  l'E- 
gitto dovrebbero  essere  spop]^t(3  e  Asaertd ...  r- Ha 
pel  rumore  amiqpre  eraseenie  éall'Àdunaqza  aff udire 
quelle  sentenze  da  uno  non  mèdico^  mentre  ogni 
prudente  uomo  dell'  arte  le  avrebbe  misurate  e  pon- 
derate, gli  fu  tolto  di  più  oltre  continuare^  e  l'Adu- 
nanza passò  all'  ordina  disi  giorno. 

Succedeva  <pundi  la  lettura  del  Rapporto,  che  il 
dottor  EmOio  BofùMi  faceva  a  nome  della  Commis- 
sione incaricata  dell'esame  e  giudizio  di  due  Me- 
morie ,  r  una  inviata  dal  dottor  Boali,  dello  Stato 
Estense,  «  Sulla  insalubrità  delle  risaje  »,  e  F  altra 
dal  dottor  Gatahtrìni  ^  di  Àlfonsige  presso  Raven- 
na ,  «  Sulla  mal  aria  a. 

Diceva  impertanto  quella  Relazione,  che  rispetto  alla 
prima,  quella  cioè  «  Sulla  insalubrità  delle  rbaje  »,  non 
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,i\\Kve  il  dottor  Booti  aggiunti  aiffomenti  o  fatti ^  cbe 
non  fossero  già  eonosciati  da  tutd^  per  mostrare  la  insa- 
lubrità in  genere  de' luoghi  coltiTati  a  risiqa;  e  non  solo 
non  avere  recati  fatti  ed  argomenti  nuovi^  ma  avere  om* 
messi  quelli  stessi  che  sono  proprii  di  simili  località^ 
come  sarebbero  il  difetto  di  acqua  sana  potabile^  ed  il 
maligno  influsso  delle  cagioni  morbose^  massime  durante 
la  notte^  per  chi  abita  e  dorme  in  que' luoghi  Né  a  schia- 
rire la  qnistione  della  salubrità  od  insalubrità  delle  ri- 
saje  giovare  gran  che  certi  calcoli  statistici^  parziali  ad 
alcuni  luoghi  dello  Stato  Estense^  prodotti  dall' Autore  ; 
poiché  se  aggiungono  peso  agli  argomenti  già  noti  per 
dimostrarne  la  insalubrità^  non  tolgono  però  e  non  di- 
strug^no  alcuno  di  quelli  che  oppongono  i  mantenitori 
della  contraria  opinione.  Per  lo  che,  conchiudevasi  in 
quel  Rapporto,  la  quistione  sulle  risaje,già  tanto  ventilata 
e  dibattuta  nel  Congresso  di  Lucca^  rimanere  ancora 
come  era  in  prima  che  il  dottor  iBoa/i  ne  facesse  sub- 
bietto  di  sue  meditazioni. 

In  quanto  poi  alla  seconda  Memoria,  quella  cioè*  Sulla 
mal  aria  » ,  diceva  il  Rapporto  essere  difficile  il  potersi 
fare  un'  idea  del  viluppo  delle  ipotesi,  onde  il  dott  Gani' 
herini^  cercò  di  cucire  insieme  i  brani  della  sua  nuova 
teorica,  tolti  ad  ìmprestito  qua  e  colà  dalle  dottrine  dei 
varii  Autori  su  questa  materia.  Perciò  la  Commissione, 
dopo  avere  accennati  ai  precipui  errori  ed  ipotesi  in 
quella  scrittura  azzardate,  conchiudeva  che  l'Autore  non 
avea  sparso  alcun  lume  sulle  quistioni  diverse  abbrac- 
ciate da  lui  nella  sua  tesi,  e  che,  in  onta  al  lodevole  suo 
buon  volere,  il  quarto  quesito  proposto  nel  Congresso  di 
Lucca  rimaneva  tuttora  nella  sua  interezza  a  formare*lo 
scopo  di  ulteriori  studi,  per  essere  poi  convenientemente 
sciolto  al  duplice  oggetto  e  del  lustro  della  scienza  e  del 
bene  dell'  umanità. 

Per  ultimo  leggeva  il  dottor  Luigi  Nardo j  di  Ve- 
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nezia^  alcune  sue  «  RiSessiooi  intorno  alla  necessità 
di  attivare  una  generale  ed  unffonne  sistemazione 
di  soecorsi  da  prestarsi  agli  annegati^  lungo  il  lito- 
rale dltalia  9. 

Appoggiato  a  fatti  ed  a  sventare  dolorose^  di  cui  la 
storia  abbonda  in  tutti  i  paesi,  masaimeinaiittimi,  faceva 
sentire^  come  sull'esempio  di  altre  nazioni  e  dell'  Inghil- 
terra specialmente  >  fosse  utilissimo  e  santissimo  pensie- 
ro^ che  in  Italia,  ove  si  ha  tanta  estensione  di  coste  ma- 
rittime, venisse  parimenti  attivato  un  sistema  generale 
di  soccorsi.  Conciossiachè,  ove  questi  potessero  essere 
prontamente  apprestati  ai  tanti  che  si  estraggono  ancora 
asfittici  daUe  acque,  o  per  naufragio  avvenuto,  o  per  altra 
cagione  o  accidentale  o  delittuosa  ^  certamente  si  salve- 
rebbero non  poche  delle  vite,  che  invece  si  veggono  an- 
dare irreparabilmente  perdute.  Epperò  il  dottor  Nardo 
proponeva  per  ogni  singola  provincia  d' Italia  lo  stabi- 
limento di  una  Giunta  centrale<di  soccorso,  la  quale  sor- 
vegliando una  certa  porzione  di  litorale,  e  tenendo  a 
sua  disposizione  in  luoghi  determinati  ogni  maniera  di 
soccorsi,  concertasse  colle  altre  il  piano  più  acconcio  per 
poterli  dirigere  più  prontamente  e  più  efficacemente. 

Ma  r<H*a  già  inoltrata,  impedì  di  più  oltre  ascol* 
tare  lo  sviluppo  di  questo  piano,  che  eertamente  rie- 
scirebbe  utile  a  conoscersi^  e  che  l'Autore  vorrà  pub- 
blicare perchè  sia  convenienteaieQte  apprezzato.  •— 
E  qui  la  seduta  era  sciolta. 

(  Questa  undecima  tornata  fu  quasi  del  tutto  as- 
sorbita dal  tema  della  Peste  orientale  s  dappoichò 
parlarono  sovr'  esso,  oltre  la  Gommissione  riferitri- 
ce ,  altri  individui  ragguardevoli  o  per  fama  o  per 
do  sizioue  sociale. 
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Nondimetio  è  dubbia  assai^  ò6  le  parole  che  ai  udi- 
rono sa  questo  parlleolare^  rieseiroiiOi  te  non  utMi, 
di  qualche  foce  aknenó  a  schiarire  le  cotatroYersie 
che  si  vanno  pur  oggi  agitando.  Noi  pere  (srèdiaiDo 
che  fosse  iuutitanente  spreci^o  fl  tmape^  e  die  lo  sco- 
po veto  ddfai  questione  fesse  o  travisato  o  mal  in- 
teso. E  i^er  vteHti  tH  GdiiMissibhe  riféritriée  «fon  pru- 
denti parole  èràsi  guardate  b^fae  dallo  accèndere  di 
nuovo  la  guerra  fra  i  cohtàgiònisti  e  i  non  contàgio- 
nisti^  essendosi  essa  limitata  al  puro  esame  delle  Me- 
morie prodotte^  dsdle  québ,  sebbene  non  risultasse  la 
solusicme  Mprdihnto  proposto^  usdva  però  dimo^ 
strata^  fino  ad  un  certo  j(mhto^  la  natura  contagiosa 
di  questo  morbo  terribile.  t)ra  egli  era  sui  Rapporto 
della  Commissione^  che  doveano  essere  fondate  le 
relative  discussioni.  In  quella  vece  tahmo>  per  nega- 
re la  nim  contagiosità  della  peste>  e  il  ninn  bisogno^ 
anzi  il  danno  delle  aituaU  quaranttee^  portava  per 
esempio  là  febbre  gialla  americana^  che  è  dubbio 
ancora  se  sia  di  indole  contagiosa^  e  che  da  molti 
medici^  masslsie  itafiaid^  non  è  anzi  creduta  tale.  Al- 
tri invece  a  neg(yrè  il  'eontAgio  ddla  peste  adduceva 
ti  non  essersi  spopolate  per  anco  qudle  contrade  ove 
essa  regna  in^gena^  e  il  non  dominare  eostantemen- 
te^  né  universalmente  :  ragioni  perdonabili  in  chi  tro- 
vasi profano  nella  scienza.  E  mentre  la  generalità  si 
aspettava  divedere  ribattute  queste  inopportune  opi- 
nioni^ si  udiva  recato  in  campo  rairgomento  già  trop- 
po conosduto  ddle  epidemie  ddle  malattie  popolari 
e  delle  varie  cagioni  che  le  l^generano^  è  ddle  Varie 
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influenze  di  qoesle  cagioni  a  produrle^  ecCj  e  clie 
per  avventura  poea  relazione  avea^  in  quanto  al  con- 
creto caso  della  peste^  per  risolvere  una  tale  quistio- 
ne.  —  Ma  poiché  le  parole  di  chi  richiamava  questi 
ppÌBCi|m  laoretici  viMMOtevano  i  plausi  di  una  parte 
della  assemblea^  conviene  credere  che  in  mezzo  ad 
esaa^  come  utile  grandi  rhuiioni  sempre  succede^  pa- 
recchi vi  fossero^  i  quali  sentissero  il  bisogno  di  tale 
rìcordaaaa  j  e  fosser  grati  a  chi  loro  suggeriva  simili 
obliate  cogninoni  dcanentari). 


kuttaxmk  DEL  GioEiio  86  SETTEMBAE.  '—  U  Vicc-pre- 
sidente  dottor  Strambio  apriva  la  seduta^  e  il  dot- 
tor Catderini  passava  tosto  aUa  lettura  del  Processo 
verbale  delVanteeedente  tornata^  il  quale  veniva  ap- 
provato. Davasi  quindi  comunicazione  dal  dott.  Cau" 
ziani  di  una  lettera  del  dott.  G,  Datisi^  di  Godogno^ 
indirizzata  alla  Presidenza  Generale^  e  da  questa  co- 
municata alla  Serione^  coUa  quale  si  annunziava» 
che  un  signore  milanese  avea  disposto  un  premio  di 
lire  4000  ital.^  da  retribuirsi  di* Autore  deDa  migliore 
Memoria  «  Sui  pregi  e  sui  difetti  dell'Omeopatia  »:  il 
qual  premio  verrebbe  a^udicato  dal  futuro  Gon«- 
gressò  di  NapoR  IfeUa  Memoria  che  sarà  per  otte- 
nere il  premio  dovranno  avverarsi  le  seguenti  con- 
dizioni: 

ÌP  Dovrà  esservi  espressa  nettamente  un'  idea  chiara 
e  completa  dell'omeopatia.  2.^  Offerire  un  quadro  storico 
ì*ag^ioiiato  della  riiedeaima.  3.*  Enumerare  i  suoi  pregi  ed 
«ndie  isttoi  dttèilL^.^  Tentare  una  concUifljKioat:  de' 
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priii€ÌpiL  oioeupiitici  coi  più  Indubitati  prindpii  di  Fisi- 
ca^ di  Cliimica  e  di  Fisiulog^ia.  —  A  giudicare  di  tutti 
questi  attributi  nelle  Memorie  concorrenti  al  premio^  do- 
vrà scegliersi  una  Commissione  apposita^  per  un  terzo 
Composta  di  medici  omeopatici^  per  un  altro  terzo  di 
medici  seguaci  di  qualunque  opinlcme,  e  pel  riuumente 
di  non-medici. 

Ha  non  appena ,  e  stentatamente  ^  era  ghmto  il 
segretario  a  terminare  la  lettura  di  una  tale  lette- 
ra ,  che  il  sempre  crescente  tumulto  dell'  asseaiblea 
bene  additava  T  indegnazione  con  che  avea  ascot- 
tata quella  proposta.  E  per  vero  sorgeva  fra  i  tanti 
subitamente  il  dottor  Federigo  Ca&tìgliimij  di  IUBh 
lanoj  a  far  notare  come  indecoroso  fosse^  e  indegno 
della  dignità  del  corpo  medico  italiano  quel  proget* 
to;  e  però  egli  facea  proposta  di  rifiutarlo  nel  modo 
il  più  energico  ed  assoluto,  jl  Vicepresidente  ac^ 
cogliendo  la  proposta^  interprete  del  voto  univer- 
sale^ per  l'organo  del  Vice-presidente  cavaliere  Gio. 
AoMJj  di  Parma  ^  si^eriva  la  votazione  per  alzata 
.di  mani^  a  segno  di  quella  ripulsa.  £  fu  un  pronto 
e  molto  imponente  spettacolo  il  vedere  in  un  batter 
d' occhio  mille  braccia  in  alto  levate  a  respingere 
quella  insana  proposizione. 
.  Calmato  a|q>ena  il  tumulto ,  che  per  questa  erasi 
svegliato  3  il  canonico  Taddeo  Consoni  interpellava 
il  Presidente  se^  ed  in  qual  modo^  e  con  quale  risul- 
tato erasi  soddisfatto  al  voto  espresso  dalla  Sezione 
Medica  riunita  nel  Congresso  di  Lucca  circa  al  pro- 
getto di  adottare  un  piano  uniforme  clinico  di  Sta-» 
Ustica  per  tutti  gli  ospedali  d'Italia^  già  fatto  dal  dott. 
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6.  FèrmriOj  di  HOano ,  al  Congresso  di  Pisa,  rino* 
vato  in  quello  di  Torino,  e  ripetuto  in  quello  di  Fi- 
renze e  di  Padova,  dove  cercato  avea  con  ogni  mezzo 
dì  interessare  in  proposito  i  Governi  dltalia.  — Alla 
quale  int^pellazione  rispcmdeva  il  Vice-presidente 
SlrambiOj  non  saper  nulla  in  proposito,  né  essere 
a  lui  stato  comunicato  alcun  che  su  questo  partico- 
lare né  daUa  Presidenza  Generale  del  cessato  Con- 
gresso Lucchese^  né  da  quella  delT attuale  di  Mila- 
no ;  che  però  ad  evasione  di  tale  domanda  avrebbe 
fprse  potuto  fornire  delle  cognizioni  il  cav.  professor 
Speranaaj  come  Presidente  della  Sezione  Mèdica  a 
Lucca.  Ma  questi  ripeteva  si  bene  il  voto  già  cono- 
sciuto di  quella  Sezione ,  ma  confessava  di  non  sa- 
perne più  oltre,  n  prof.  Girolamo  Botto j  di  Genova, 
esprimeva  quindi  il  suo  desiderio ,  a  che  quel  voto 
non  fosse  andato  perduto,  e  che  si  volesse  prenderlo 
in  consid^azione  per  trattarne  di  proposito  nel  fìi* 
turo  Congresso  di  Napoli.  —  Dopo  tali  dichiarazioni 
non  potendo  il  Vice-presidente  Strambio  soddisfare 
alla  domanda  del  canonico  Consonij  si  passava  alla 
lettura  dei  titoli  delle  opere  che  erano  state  presen- 
tate in  dono  alla  Sezione. 

Posda  il  cav.  dottor  TrompeOj  comunicava  una 
sua  lettera  diretta  il  giorno  innanzi  al  Presidente 
deir  attuale  Sezione  Medica,  colla  quale  protestava 
nobilmente  contro  quanto  si  era  detto  e  proclamato 
nella  seduta  antecedente  sull'argomento  della  Peste 
orientale. 

Egli  diceva ,  che  quando  furono  formolali  a  Lucca  i 
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quesiti  relativt  a  questa  malattia,  la  Sezione  Hediea  area 
ereduto  inutile  di  porre  sott'  occhio  ai  medièi ,  che  se  ne 
avessero  voluto  occupare  >  il  bisogpao  di  considerare  le 
▼arie  influenze  epidemiche  sulle  malattie  contagiose  y  e 
le  modificazioni  che  queste  faidncono  nelle  malattie  spo- 
radiche^ perchè  trattandosi  di  cose  a  tutti  note,  sareèhe 
stato  un  for  onta  d  kmoo  senno  deT  aiadieLilaUanì  \wet 
voluto  sottoporre  od  essi  la  neeeatilà  di  questi  studi  : 
che  se  vìgevano  abuai  diversi  nel  servizio  ordinario  at- 
tuale delle  quarantene,  e  massimamente  in  qualche  laz- 
zaretto italiano,  onde  tanto  rlclamavasi  nell'antecedente 
seduta,  la  Commissione  non  potrebbe  assumerne  la  di- 
fesa, oanie  qndla  che  appartiene  a  cU  governa  D  regime 
sanitario  di  quel  paese.  EgH  ossicnrava  poi,  che  ove  la 
quisUone  gravissima,  ohe  ona  si  agita  presso  tutti  i  Go- 
verni d'£uropa,  lasifosse  contenuta  ne' dovuti  limiti^ 
avrebbe  certamente  partoriti  de'  buoni  risultati.  Ma  la 
Commissione  non  avrebbe  mai  assunto  responsabilità  di 
sorta  su  quanto  era  stato  affermato  jeri  in  opposizione 
al  suo  Rapporto,  si  pcrehè  non  fu  tocealo  il  nerico  prin- 
cipale dolki  quistiona,  si  perehè  la  ai  era  deviata  in  ar- 
gomenti affatto  esinuiei,  Gondiiiideva,  perehè  d' ora  in 
poi  dai  soli  medici  fosse  la  medesima  trattata  e  discussa. 

Ad  awdorare  la  <|ule  protesta  aoiigoYa  dopo  il 
prof.  Finotnjto  Capecchi^  protonie<fieo  deHa  Saniti 
di  Livorno,  0  quale  faceva  notare  alla  dotta  Àssem* 
blea ,  quanto  iogiuslo  e  inopporlnno  fosso  atato  .il 
rimprovoro  che  il  Prineipe  di  Canino  airea  mosso 
contro  gli  uileiaii  di  Sanità  del  Laszaretto  di  Livor- 
no. Imperocché,  sebl^ene  egli  non  potesse  dir  nulla 
di  quanto  succedeva  in  qu^' epoca  al  predetto  Prin- 
cipe durante  lo  spurgo  della  sua  contumacia  in  quel 
lazzaretto,  perchè  allora  ai  aQB  vi  aj^Morteneva;  pure 
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e*  non  vedeva  nel  conteso  serbato  da  quegtt  nffi- 
eiali  verona  Infiratione  alle  misure  sanitarie  a  que'  di 
vigenti  ili  quel  pòrto.  Conciossiacliè  in  quell'  epoca 
queste  iion  divietavano  tutte  le  comunicazioni  col- 
r  esterno  per  chi  proveniva  dall' America  >  nò  era 
tolto  il  poter  isbaroare  oggetti  di  storia  naturale 
knbalsanMiti^  come  egH  avea  ftitto. 

Alle  quali  osservazioni  3  Principe  di  Canino^  co- 
me quegli  che  pof^  prima  avea  cercato  di  rettificare 
su  questo  proposito  il  suo  concetto  espresso  nel  di 
innanzi,  non  credette  di  dover  fere  ulteriore  risposta. 

faidi  si  dava  lettwa  dei  segtnnti  temi  o  quesiti^  che 
il  Congresso  di  SMano  prima  £  sciogliersi  inviava  al 
Gotigresso  di  Napoli. 

Tema  i.®  «  Be  Toriinaziotìe  attuale  degli  Ospedali  sia 
conforme  a  qnskito  esigesi  per  i  miglior!  successi:  4.®  In 
quanto  al  personale  dei  medici  in  proporzióne  al  numero 
degli  ammalati  che  loro  sono  assegnati  in  cura;  2.®  In 
quanto  atta  distribuzione  delle  infermerie  ed  all'  accu- 
muìaziene  degU  infermi  fai  esse  ».  (  Proposto  dal  prof* 
Botiù^  ditSenova). 

Tema  2.^  «  Ricercare  nelle  osservazioni  già  nete^  ed 
In  ^*eAe  the  possono  quindi  occorrere^  quanta  ^iala 
parte  ehe  nella  difliisione  delle  malattie  popolari  pren- 
dono le  influenze  epidemiche^  quanta  quella  che  vi  eser- 
cita il  trasporta)  d^  prinelpil  contagiosi  :  e  le  influenze 
epidemiche  sitediare  non  scAamente  in  ragione  delle  sen- 
sibili yicissitudini  atmosferiche  di  poco  precedenti  la  ma- 
lattia p<!^^<4af«^  ma  di  quelle  pur  anco  che  ebbero  luogo 
più  a  meno  s^guitamente  alcun  tempo  innanzi  ;  avendo 
pur  riguardo  ad  ogni  altra  comune  cagione  di  malattia, 
soprattutto  poi  queste  influenze  cercando  di  riconoscere 
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drile  ifiodiiieaftioiii  che  mano  mano  intervengono  neUe 
malattie  ordinarie:  tuttoclò  per  acquistare  fondamenti 
più  giusti  sul  vario  modo  della  importazione  dei  principii 
contagiosi  y  e  qubidi  sulla  modificazione  delle  contuma* 
de  ».  (Dato  dal  prof.  BufaUni^  di  Firenze  ). 

Tema  3.*  «  Ricercare  la  migliore  eziologia  possibQe 
della  scrofola  per  indi  inferirne  il  miglior  metodo  presero 
vativo  di  cura,  avvalorando  eziandio  colla  dimostrazione 
diretta  di  fatto  la  efficacia  attribuita  al  medesimo  ». 
(Dato  dal  dottor  Àdaminij  di  Milano). 

Tema  4.^  «  Stabilire  con  accurate  osservazioni  anato* 
miche  e  patologiche  il  modo  preciso  di  origine  de'  tuber» 
coli;  i  cangiamenti  che  seguono  nei  medesimi  e  nei  tes» 
suti  circostanti,  non  che  V  attinenza  di  essi  colle  dispo- 
sizioni della  fisica  costituzione  degl'  individui,  e  colle  in* 
Unenze  esteriori  ».  (Dato  dal  professor  cav»  Paniaa  )• 

Tema  6.®  «  Determinare  le  cause  più  manifeste  della 
epiles^a,  e  proporre  il  più  appropriato  metodo  curativo, 
convalidato  da  un  bastevole  numero  di  fatti  aUendibiMy 
ed  autenticati  da  persone  autorevoli  au  (Dato  dal  dottor 
Rotnati,  di  Milano  ). 

Tema  6,^  «  Determinare  da  quali  fonti  principali  debba 
il  criterio  mediceo  dedurre  im  assoluto]  bisogno  di  cavar 
sangue,  di  insiitere,  o  di  desbtere  dal  salassare  ••  (Della 
stesso  \. 

Tema  7.^  «  Indagare  quanto  le  diverse  forme  deBasi*> 
(ilide  possano  influire  ad  indurre  la  necessità  di  impor- 
tanti modificazioni  nella  cura  della  medesima,  e  sotto  di 
tale  aspetto  avvertire  quanta  esser  possa  1*  influenza  delle 
diverse  regioni  in  cui  la  sifilide  si  sviluppa  »•  (  Dato  dai 
dottor  Jdamini). 

Tema  8.^  «  Quali  differenze  si  verifichebbero  nella 
mortalità  delle  diverse  regioni  d' Italia,  e  quali  ne  sareb- 
bero le  cause  ».  (  Dato  dal  dott.  Giuseppe  Cataiam  ). 

Dopo  di  che  il  dottor  Cenare  Castiglioni  leggeva 
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il  Rapporto  deOa  Ck)iiiiiiissione  incaricata  dello  e$a* 
me  e  valutazione  del  «  Nuovo  metodo  d*  analisi  del 
sangue  »  proposto  dal  dott.  Giovanni  PoUi,  di  Mi- 
lano^ ad  uso  de'  clinici  ^  dopo  avere  la  detta  Com- 
missione assistito  sotto  la  presidenza  del  prof.  Gia^ 
contini,  di  Padova^  alle  prove  che  in  proposito  esi- 
biva il  predetto  dottor  Polli  di  quel  suo  nuovo  me- 
todo in  una  sala  dell' Qspedal  Maggiore^  la 'mattina 
del  giorno  2i  settembre. 

Diceva  adunque  quel  Rapporto^  come  il  dottor  Polli 
avesse  in  quel  g;iomo  innanzi  tutto  mostrati  gli  strumenti 
necessari!  per  mettere  in  opera  quel  suo  metodo  ^  con- 
sistenti in  una  piccola  provetta  destinata  a  raccogliere  il 
sangue  quando  spiccia  dalla  vena ,  in  un  areometro  de- 
stinato a  pesarne  la  densità^  e  in  un  termometro  per  mi- 
surare le  differenze  di  temperatura.  E  dopo  avere  de- 
scritto il  metodo  analitico  usato  dallo  stesso  dott  Polli 
al  cospetto  della  Commissione^  e  che  è  quello  stesso  pre- 
cisamente >  che  è  descrìtto  nella  di  lui  Memoria  della 
quale  si  è  già  reso  conto  (1),  conchiudeva  quel  Rapporto, 
che  limitando  il  dottor  Polli  i  suoi  dati  a  stabilire  colle 
differenze  di  densità  le  comparative  proporzioni  tra  san- 
gue e  sangue^  in  riguardo  alla  fibrina  ottenibile  colla 
semplice  battitura  ^  dei  globuli  rossi  colla  semplice  de- 
cantazione del  liquido  lasciato  in  riposo^  e  dell' albumina 
coagulabile  col  calore^  non  che  dei  residui  ultimi,  la 
Commissione  avea  potuto  verificare  V  esattezza  del  me- 
todo da  hii  proposto.  In  quanto  poi  alla  applicabilità,  ed 
utilità  del  medesimo  rispettò  al  fatto  clinico ,  sebbene 
presentemente  non  si  avessero  i  dati  convenienti  per  bta- 
biliiia^  la  Commissione  non  pertanto  credeva  di  doverlo 

(1  j  V.  il  IìucìcoId  precedente  pag.  126. 
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raceooMiidan,  rieeome  lAetodo  d'maliri  che  diSerìsoe 

da  quelli  adoperati ,  per  ciù  che  dou  indoce  alcuna  mu- 
tazione chimica,  ed  è  piìi  economico,  e  puO  recare  la 
prova  delle  difierenze  nella  f^avità  specìfica  del  liquido 
"■DSuigno,  relattramente  a'  suoi  componenti  immediati. 
Per  uhhno ,  rispetto  alle  quattro  Memorie  trasmesse 
alla  GoHUnisrioBe  iteasa ,  F  una  del  dottor  6atuhlfi ,  di 
HodwM»  ■  Intonin  alla  cagione  della  cotenna  nel  langue  ■, 
una  accenda  del  prot  Minoja,  ■  8ii{[;ll  efi'etti  del  talaaao  nel 
cavallo  >,  un'altra  del  AoXX.  Beltrami,  «  Sulla  cotenna  e  ge- 
nesi della  fibrina  e  dello  aumentar  suo  nelle  malattìe  Bo- 
gistiche  »,  ed  ana  quarta  di  analogo  ai^omento  del  dottor 
Casanova,  medico-condotto  in  Saronno.  0  Presidente 
della  Commissione  stessa  avendo  riflettuto,  ehe  non  ave- 
vano denna  diretta  Influenza  con  fpietla  per  la  quale  si 
era  riunita,  e  ehe  mancava  H  tempo  necessario  a  pren- 
derie  in  esame,  e  che  d' altronde  |non  si  poteva  né  dalla 
Sezione  IHediea,  né  dalla  Gommisrione  che  la  rappresen- 
tava assumere  responsablliti  alcuna  o  dare  sanzione  sa 
ciò  che  è  qidstionablle  e  pnA  andare  soggetto  a  dìacus- 
atone,  ma  potersi  tatto  al  pìb  prendere  nozione  del  con- 
tenuto e  dello  spirito  delle  medesime  per  fame  parte  alla 
Sezlixie;  avea  creduto  di  non  poter  meglio  soddisfare  al 
commessogli  incarico,  ehe  pregando  U  dottor  Pranceteo 
Fnichi ,  di  Piacenza ,  ano  dei  componenti  la  Commis- 
sione, a  volere  estendere  un  breve  estratto  delle  quattro 
già  annunciate  Memorie,  per  metterio  a  disposizione 
della  Presidenza  della  Sezione. 

Quindi  lo  stesso  dottor  Cttart  CoMtigìiom,  quasi 
in  q>pendice  al  Rapporto  testé  letto;  conmmcava 
eertune  «K  «  Pratiche  Osservadoni  sol  criterio  prò- 
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sU  Annali  (i),  è  appog[gi«lo  al  pkk  o  meno  lento  o  ra* 
pido  coagularsi  della  prima  ed  nkima  porzione  del 
sangue  estratto  dalla  tena  per  la  flebotomia. 

Di  questo  criterio  il  dottor  C,  CaHigUoni  dieava  di 
avere  voluto  scandagliare  o  la  certezza  o  la  fallacia  per 
mezzo  di  fatti  numerosi^  raccolti  con  accuratezza  e  senza 
spirito  di  parte,  e  di  esservi  riescito^  mercè  anche  la  va- 
lida cooperazione  di  alcuni  suoi  coUegbi,  i  dottori  Pe// 
legrini,  CascUi  e  Forlanini,  i  quali  assumevano  perciò 
r  incarico  di  notare  (iomalmente  con  ogni  scrupolo,  e 
per  ogni  salasso  che  veniva  ad  essere  praticato  nelle  sale 
del  dottor  Ccutiglioni^  il  tenq»o  cbe  scorreva  tra  il  coa- 
gulo della  prima  e  quello  dell'ultima  porzione  di  sangue 
estratto,  senza  che  essi  sapessero  nò  la  natura  del  male, 
né  il  perchè  di  quelle  sottrazioni,  né  conoscessero  alcuna 
delle  speciali  indicamoni  curative.  Tali  osservazioni  in- 
cominciava egli  nel  mese  di  maggio  di  questo  corrente 
anno,  estese  a  ben  100  diversi  easi  di  malatde,  per  le 
quali  fd)bisognatl  erano  non  meno  di  MO  salaMi.  E  le 
annotazioni  rispettive  di  ognuno  di  que'  easi  esposte  in 
minuto  disagilo  numerico  in  ampia  twrola  statistica  da 
lui  compilata,  testimonii  i  dottori  Dt^Simoni  e  Ticosù^ 
non  che  il  dottor  Luca  Cozu,  venivano  a  comprova  di 
sue  osservazioni,  depositate  sul  banco  deUaFre8ldenza.E 
in  altra  tavola  poi^  dopo  avere  segnato  tutU  i  dati  nume- 
rici di  tempo  in^iegato  dalla  prima  ed  ultima  porzione 
di  sangue  estratto  nel  coagularsi,  poneva  i  risultati  del 
criterio  applicato  dallo  stesso  dottor  Polli  a  qùe'  singoli 
casi,  senza  che  avesse  cognizione  alcuna  delle  indica- 
zioni curative  e  della  natura,  proprie  de'  casi  patologici 
osservati  Ora  stando  a  quelle  tavole  e  a  quelle  risultanze 

(0  Awaii  UniveriaU  di  lledìdnai  Voi.  QX»  pag*  61. 
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otténiite  i^on  timtii  iropnraiaHlàj  avrebbe  ottenuto  il  dot- 
tor ^attrigf&ota  il  segoentie  esito: 

«  Ctie  il  criterio  deUe  coagoladoni  sarebbe  stato  in  per- 
fetto accordo  colla  cura  fatta  in  60  casi  ». 

«  Che  lo  stesso  criterio  avrebbe  suggerito  qualche  al- 
tra sottrazione  di  sangue  dopo  la  cura  fatta  m  35  casi  »• 

«  Che  avrebbe  sconsigliata  Tnltinia  emissione  di  san- 
gue in  casi  6  ». 

In  400  casi  pertanto  appena  si  potrebbero  raccogliere, 
anche  col  più  grande  scrupolo^  una  decina  tra  casi  di  ec- 
cezione ed  insignificanti. — Tale  si  è  il  rìsultamento,  che 
annunziava  il  dottor  Castiglioni  di  avere  ottenuto  da 
una  numerosa  serie  di  fatti  da  lui  interrogati  affine  di 
controllare  il  valore  del  criterio  proposto  dal  dottor  PoHi; 
per  coi  diceva  doversi  dal  Clinico  guardare  con  fiducia 
ne'  casi  dubbila  quando  cioè  l'animo  suo  penda  incerto 
sullo  insktere  d'avvantaggio^  o  sul  desbtere  dal  salasso. 

Quindi  il  dott.  Carlo  Beretta^  memore  dell'appello 
fatto  dal  Presidente  nella  tornata  del  giorno  ìi,  se 
.cioè  alcuno  de'  membri  del  Congresso  avesse  allestita 
qualche  scrittura  utile  intorno  alla  Scrofola  ^  tema 
proposto  dal  Congresso  Lucchese^  volle  presentare 

alcune  sue  Osservazioni  in  proposito. 

Ommesse  le  varie  denominazioni  di  questo  male  die 
con  questo  titolo  di  scrofola  oggi  è  conosciuto^  per  una 
somiglianza  che  esso  ha  con  altro  proprio  del  sus  scrofOj 
entrava  il  dottor  Beretta  tosto  \n  argomento  affermando 
esseni  nell'umano  organismo  un  abito  speciale^  che  di- 
spone potentemente  a  questa  malattia.  Però  egli  non  am- 
metteva per  vera  in  ogni  sua  parte  l'opinione  di  molti , 
che  fanno  la  scrofola  di  quasi  assoluta  pertinenza  di  quel 
temperamento  che  chiamano  linfatico;  mentre  egli  assi- 
curava di  averla  osservata  an<^he  in  temperamenti  asciut- 
ti^ sanguigni^  muscolosi,  e  anzi  di  carattere  più  grave. 
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Accennava  poscia  fra  le  cause  produttrici  di  essa  la  di- 
sposizione ereditarla^  la  fisica  debolezza  de'  genitori  per 
logora  salute,  per  Qtà  sproporzionata ,  V  impilo  allatia- 
iBibnto,  la  cattiva  nutrizione  de' j^i,  i!aria  umida  e  mal- 
sana ^  le  abitazioni  mancanti  d' aria  Ubera  e  di  luce ,  la 
vita  inerte^  sedentaria^  I  prematuri  sforzi  dell'  ingegno  ^ 
la  venere  precoce  y  ecc.  Però  ipieate  cause  non  le  diceva 
speciali  aUa  scrofcaa,  ma  comuni  ad  un  tempo  ad  essa  e 
a  pipite  altre  qial^ Vie.  Combacteva  quindi  la  opinione  di 
coloro  che  credono  la  scrofola  contagiosa,  si  perchè  la 
esperienza  móstra  continuamente  la  ninna  trasmissione 
del  principio'  scroibloso  dai  malati  ai  sani»  anche  eonvi- 
véndo  e  dormeiado  insieme  li  uni  cogli  altri  y  si  perdiè 
^  esperimenti  di  Bebemrdj  di  LepelleHer,  ed  altri  di 
Innesti  e  neglL  aomìnleiiegH  animali  delia  materia  «en>* 
foiosa  diedero  risultali  MbSX,  da  non  potersi  né  maneo  son 
8pettal*e  l'ombra  di  un  prind^  contagioso.  Secondo 
hkt  ÉaMèl«i«U0(  soacettbfità  irasmisaibile  da  padre  fn  fi- 
glio ^meU&che.eauiaienAemeQte  prepara, alla  scrofola;  ma 
«pwBia^rò  non  è.  particolare  a  codesta  malattia,  ma  a 
molt'  altre  ancora  trasmissibili  per  eredità.  Però  l' ac- 
cennata disposizione,  sia  ereditaria  sia  acquisita,  non  ope- 
rereblbe,  giusta  1  petìsànieiìti  del  dottor  Beretta^  se  non 
ih  quanto  mclude  una  tessitura  organica  per  sé  mal  pro- 
peirzldnala,  gracile,  Imi^tessionabilissima,  una  esube- 
itozd'^od  on'predantiaib  partiodare  di,  W  sistema,  cioè 
del  linfiitico*  E  d'altrfmd^essendo  la  frequenza  delle  ma- 
lattie, d' un  sistema  o.  di  un  organo  in  ragione  diretta 
del.suo.sviluppjo  di  struttura  e  di  azione,  ne  deve  avve- 
nire di  necessità /che  gli  individui  così  disposti  vadano 
(Aù  fiiclimente  soggetti  a  delle  congestioni  o  parziali  o 
generali;  si  ipertrofizzino,  e  percorrano  quindi  secondo  la 
kirospacMe  f^pacità  ocgivoicp-vitale  quelle  fasi  e  quelle 
d^^eipe.gradwfioni  di  indurimento,  di  raipraollimen- 
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to^  ecc.^  che  eostitubcono  le  diverse  forme  della  serofola. 
Per  uldmo>  faceva  promessa  di  continuare  i  suoi  stadi 
sulla  sintomatologia  e  terapeutica  di  questo  morbo ,  il 
quale  forse  richiede  piuttosto  mezzi  igienici  che  farma- 
ceutici^ giusta  l'avviso  suo.  * 

Veniva  poaeia  comunicaia  ddSegrtfario  uia  Nota 
del  dottor  Giuseppe  Ravennaj  colla  quale  annuiH 
ziava  la  scoperta  fatta  da  lui  della  colesterina  nella 
materia  di  un  tumore  articolare  di  un  gottoslò. 

L'individuo  era  un  uomo  di  circa  60  anni^  travagliaui 
sino  dalla  giovinezza  da  ricorrente  podagra  gentilizift. 
C!ol  tempo  gli  si  formò  un  tumore  molliccio  al  pollice  del 
piede  destro;  il  quale  tumore  compresso  laseiò  uscire 
una  materia^  che  nel  suo  totale  pesava  16  grani  aostrla^ 
d;  quattro  dei  quali  erano  di  sola  colesterina.  Voleva 
con  questo  (atto  l'Autore  richiamare  F  attenzione  àéUé 
dotta  Assemblea  sulla  importanza  del  medesimo,  che  gU 
sembrava  m<dto  opportuno  a  spargere  nuova  luca  toUa 
cura  della  gotta. 

Un'^altra  Nota  era  comunicata^  del  prof.  Girolafno 
BottOs  di  Genova^  relativamente  all'  uso  della  cocci* 
niglia  nella  tosse  convulsiva^  per  cui  richiaiBava  an» 
zi  la  priorità  di  un  tal  metodo  m  Italia,  comecché  da 
tempo  usato  in  Inghilterra  e  nella  Scozia.  Si  appog« 
giava  alle  sperienze  testé  appositamente  fatte  con 
questo  medicamento  nella  malattia  indicata  dai  dot- 
tóri Moderna  e  Carni  j  di  Milano  :  conciossiachè  il 
primo  avea  ottenuti  de'  notabili  vantaggi  anche  air- 
lora  che  la  ammmistrava  in  s<^^tti  cadielici ,  m* 
prattutto  a  recente  invasione  di  malattia;  ed  il  se» 
condo  aveane  fatta  prova  in  5o  faidividoi,  de'  quali 
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i  quattro  quniti  ermo  migliorati  per  modo  da  averli 
potuto  dire  guariti. 

Poscia  il.  dott.  jFVua^  di  Milano  «  passava  alla  Iet- 
tila di  una  sua  Memoria  intitolata:  «  QoroUarii  de-* 
sumibili  dalle  indagini  sulle  qualità  dei  sieri  cadave- 
rici ra  rapportò  alle  miAattie  ». 

L^  La  densità  del  siero  deHe  «avite  dei  eadaveri  è  mi- 
nore di  queHa  del  siero  dei  sahissL 

11.^  La  densità  ordinaria  e  presso  che  costante  del  sie- 
ro effhso  nelle  gambe  precisamente  di  nn  grado  e  cin- 
que decimi  dell' areometro  Baumè;  derivando  esso  da 
rizfo  precordiale  è  fuori  di  ogni  influenza  flogistica. 

m.®  IVeHo  stesso  caso  di  vizio  precordiale  la  densità 
del  siero  anche  11  meno  denso  delle  cavità  è  costante- 
mente al  meno  di  un  grado  intero  maggiore  di  quello 
delle  gambe. 

IT.®  n  siero  da  flogosi,  per  termine  me^o>  è  più  denso 
ancora  M  un  grado  di  quello  eflìiso  ndDie  cavità  per  vizio 
del  cuore,  ed  è  più  abbondante  di  fiocchi  fibrinosi  in  ra- 
gione che  nelle  cavità  eul  appartiene  ebbe  sede  principale 
la  flogosl. 

y.®  n  siero  da  flogosl  gradatamente  diminuisce  di  den- 
sità e  di  flbrina  fai  quelle  eavkà  nello  stesso  individuo^ 
le  quali  per  essere  vicina  a  quella  veramente  flogosata^ 
0  pel  consenso  ftmzionale^  fcrono  Investiti  solamente  da 
Intenso  turgore:  quali  per  esempio  le  due  pleure  fra  loro 
fai  un  col  pericardio. 

VI.*^  Le  anomalie  che  qua  e  là  nelle  esperienze  posso- 
no avvenire^  non  stanno  già  per  fiitti  contrari,  ma  pro- 
vano piuttosto  condizionidmente  gli  stessi  principi!,  se  si 
considerano  in  rapporto  alle  molte  circostanze  inter- 
medie. 

VII,®  n  viluppo  capillare  da  flogosi  può  Interamente 
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più  nen  esistere  all'  atto  dell'  aatossla,  àòtto  speciali  dt» 
costanze. 

TIIL®  Ogni  qualonqne  effusione  ripeter  deve  per  unica 
eausa^  la  espressione  del  liqoido  attraverso  i  vasi^  in  rap« 
porto  alle  condizioni  varie  sotto  le  quali  formasi  la  stasi 
sanguigna. 

IX.^  Nei  casi  di  vizio  precordiale,  in  ispecial  modo  è  da 
osservarsi,  che  Tessere  minore  la  densità  del  siero  effuso 
nelle  gambe  di  quella  ddle  cavità  nello  stesso  individuo^ 
è  ripetibile  da  ciò,  che  oltre  alla  causa  comune  di  vimto 
circolo,  deve  aver  luogo  variamente  alle  diverse  sierose 
delle  cavità  una  emormesi ,  pel  continuo  disequilibrio 
delle  funzioni;  di  più,  perchè  la  sierosa  delle  cavità,  sic- 
come organo  per  natura  seceraente  siero,  ha  In  sé  una 
condizione  di  nugliore  opportnnità  a  far  si  che  trapelino 
principU  meno  sotUli  e  più  daboriiti^  ov0  una  jUesve  ^causa 
di  pressione  vi  si  aggiunga. 

X.®  E  impreciso  dò  che  ha  esposto  Andrai»  doè  che 
il  siero  degli  idropici  contenendo  menoprineipii  di  quelli 
del  siero  del  sanguej  lo  sia  in  ispecial  modo  per  minorata 
quantità  di  albumina;  che  il  siero  da  flogosi,  aieoome 
quello  dc^  vescicanti,  sia  più  ricco  di  albumina^  potendosi 
dimostrare  che  la  densità  del  siero  in  un  colle  sue  va- 
xìetàè  costituita  da  albumina,  da  sali,  eprinoipiiorganici; 
che  la  densità  di  esso  variando  tanto  nelle  gambe  come 
nelle  cavità,  tanto  per  flogosi  che  per  vÌ9Ìo  precordiale, 
variano  nella  quantità  tutti  i  prìncipii  suddetti,  risultando 
evidenti  «pieste  proposizioni  dai  qufidri  ove  ho.  diligente- 
mente registrata  la  densità  diversa  dei  residui  dalle  bol- 
liture di  tante  nùscele  fatte  di  acqua  e  siero,  avendo  im- 
piegato a  questo  scopo  un  areometro  che  mi  segnava  la 
3^1000  parte  di  un  grado  dell'  «reometro  ordinario  di 
Baumè, 

Dopo  la  lettura  di  questa  Memoria,  il  dott.  I?cr* 
tarelli,  di  Milano^  faceva  istanza  perchè  alla  Cora- 
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nft^one  Ineoleata  dello  esame  staUstico  e  mnrnle 
e  fiuco  dei  molti  fanciulli  ricoverati  nei  varii  Asili  di 
Cariti  per  l'infanzia  in  HHano,  fossero  aggiunti  al- 
cuni medid  onde  vegliare  sullo  stato  fiMco  di  quei 
fancioUì,  governare  l'i^ene^  e  regolare  la  cara  delle 
malattie  proprie  di  qodla  tenera  etft  e  della  classe 
dalla  quale  provengeno.  E  il  Viee-prestdente,  acco- 
gliendo favorevolmente  quella  proposta,  nominava  a 
tal  uopo  in  aggiunta  1  dottori  Federigo  Cagtigliom, 
Betossi,  Jmbrotolij  Rissi.Àrpetani  Giustino,  e  lo 
stesso  Bertanllij  tutti  medici  di  Uilano. 

Per  uhimo  leggeva  il  pro£  CHo.  Baitiala  Qiuidrit 
di  tfaptdi,  ■  Alcuni  eenni  intorno  alla  cura  dell'  irìti* 
de  sperimentata  vantaggiosa  in  Napoli  ». 

Dopo  avere  In  brevi. parole  rammentato  come  la  irì- 
ddfl  sia  la  più  dolorosa,  la  pHl  pericologaj  e  la  più  perti- 
nace di  tutte  te  oftalBile>  veniva  dicendo ,  com'  egli  non 
iateadeva  parlare  né  della  irltide  microscopica,  solita  od 
«nervanl  e  a  rimanere  hmga  pezza  latente  nei  aìfillitci, 
né  di  qudla  che  è  per  lo  più  U  prodotto  di  caconi  trau- 
Diitiehe  |e  principalniente  delle  operazioni  di  oftalmìa- 
tris^  e  cedente  al  metodo  antifloglsttco  generale  e  locale, 
ma  bensì  di  quella  iritide  che  chiamava  spontanea, 
traente  origine  da  vizio  interno ,  e  da  stimoli  non  evi- 
denti, ovvero  aia  non  tranmatici.  Una  tate  iritide  assicu- 
rava il  prof.  Quadri  di  arerìa  trovata  mai  sempre  resi- 
•tente  aJ  metodo  antìfiogìadco,  e  bene  spesso  veduta  ter- 
minare o  nell'  amaurosi  o  nell'  atrofia  dell'  occhio.  Perd 
volle  uaare  cuntro  questa  specie  di  fiogosi  il  calomelani), 
e  il  sublimato  corrosivo,  per  fregagione  quest'ultimo,  e 
pre  ebbe  a  Qo- 
•arii  tcntatiTi  e 
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eonfiroBd  di  rimedi,  trovò  die  il  miglialre/e  piè'eSeaeff 
rimedio  era  la  pomata  del  CirtlUo4Bdo8e4a  tfeei^  venti 
grani  per  fregagione  sul  dorso  del  piede.  Questo  medi- 
eamento^  ohe  il  Quadri  trovò  meravigliosamente  utile  in 
moltissimi  casi  di  Iritide  In  individui  o  psorici  o  sifilitici, 
che  avearésisdto,  anzi  si  era  esasperata  còl  continuo 
metodoandflogisticoy'vdile  pnre  tentario  in  altri  Indftvi- 
doi  d'ogid  età  e  sesso^konutini  di|  qoahmqae  labe  €dn«- 
iagiosa>  e  ne  ottenne  egiudi  vaatl^{gio8i  risaltam«nli 
Notava  però  ingenuamente,  che  tre  qualità  di  iritide  non 
si  erano  potute  curare  da  lui  con  tal  metodo,  per  cui 
aveva  dovuto  ricorrere  ad  altri  mezzL  Erano  le  iritidi 
cagionate  e  sostenute  da  idrargirosi,  ovvero  da  influenze 
miasmaticlie,  0  da  condizioni  artritiche.  Nel  primo  caso 
egli  otteneva  la  guarigione  medianti  larghe  dosi  di  le- 
gni indiani:  nel  secondo  giovavano  le  preparazioni  di 
china,  e  qualche  volta  anche  l'arsenico;  e  solo  ne'casi  di 
artrìtide  complicata  riescivan^^i  firustranei  tatti  i  più 
ragionevoli  ed  eflEicaci  socc(Mrsi  dell'arte.  Affermava  pure, 
che  il  metodo  da  lui  indicato  della  pomata  di  Cirillo,  cioè 
nell' iritide  spontanea,  è  oggi  usato  generalmente  da  tatti 
i  medici  napoletani.  Se  non  che  mostrava  ad  Un  tempo., 
come  di  qui  solvessero  due  quisUoni  degne  dell' atteo* 
zione  de'  savii:  i.®  perchè  il  metodo  antiflogistico,  tanto 
utile  riconosciuto  nelle  iritidi  traumatiche,  rimansi  cosi 
inefficace  nelle  spontanee?  2.®  Posto  il  valore  de' fatti 
arrecati,  che  sono  incontrastabili,  fino  a  qual  punto  si 
possa  estradere  l'uso  dd  citato  rimedio  ne'casi  di  nevri- 
lemite  o  di  nevrite  ben  anco  in  altre  parti  diverse  del 
corpo  ?  Finiva  dicendo,  di  attendere  dai  lumi  di  tanti  dotti 
ragunati  qualche  consiglio  utUe  in  proposito,  mentre  egli 
intanto  si  stava  occupando  delle  storie  e  dei  ragiona- 
menti comprovanti  la  convenienza  e  la  utilità  del  me- 
todo fin  qui  discorso. 

E  qui  chiudevasi  l' adananza  con  brevi  parole  di 
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itagiwiasMto  che  il  Prea.  Pueeinotti^  aaeora  m»- 
bUOj  inviava  aEa  SetiMe  riunita.  Dioeva  di  congedar^ 
si  con  dolore  da  tasti  savii  compagni^  le  coi  speranze 
non  avea  per  fatale  sventura  potuto  appagare  col  di- 
rigerne in  persona  le  dotte  adunanze.  Ma  però  era 
confolto  al  suo  rammarico  il  sapere  come  la  Sezione 
ai  fosse  s^^aalala  e  per  utile  tradenza  de'loro  studia 
e  pel  modo  decorosoed  in^Nirziale  con  che  sì  erano 
condotti  i  Tarn  dibattimenti  scientifici  ^  e  per  quello 
spirito  di  libera  filosofia^  che  tutti  aveano  mostrato 
nelle  loro  discussioni  Esprimeva  imperciò  un  fervido 
suo  voto,  perdiè  un  tale  spirito  si  fosse  mantenuto 
eostante  ne'  foluri  Congressi;  dappoiché  selamente 
per  questa  via  potranno  i  medici  italiani  raecogSersi 
un  giorno  concordi  intorno  quel  vessillo  italo-gre- 
co^ nq[>presentato  da  Ippocrale  e  da  GaUkOj  che 
oggi  per  ventura  de'  cidi  torna  a  sventolare  dì  nuo- 
vo sul  medico  orizzonte  di  questa  comune  patria 
jQOstra. 

E  la  do^  Admianza^  grata  ericonoscente  alle  calde 
ed  affettuose  espressioni  del  proprio  Presidente^  vota- 
va unanime  i  più  vivi  ringraziamenti  al  medesimo^  e 
faceva  voti  sinceri  pel  ristabilimento  di  sua  salute;  rin- 
griiziamenti»  che  neUa;chiusura  del  Processo- verbale^ 
letto  .in  una  seduta  straordinaria  la  successiva  mat- 
tina del  giorno  S7^  venivano  pure  estesi  al  Vice-pr^ 
sidente  StrambiOj  non  che  ai  Segretari!  Calderini  e 
iCanxianij  per  lo  zelo  e  per  la  prudenza  loro  nel 
cooperare  tutt'  insieme  al  buon  andamento  delle  adu- 
.4ianz^ayeniJoip^l<p^ftteA49ÌPIHuto  {Jl'inearico  ono- 
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revolisaimoloroaiidalo,  e  soddisfino  cosi  il  volo  4M- 
la  generalità^  che  di  buon  grado  li  avea  visti  duamati 
a  quelli  officL  — 

(Cosi  terminavano  le  scientifiGhe  assemblee  dei  mo- 
dici italiani  nella  loro  sesta  Rianione  in  Hilltno.  Tih 
luni^  i  quali^  0  per  dispetto  inconcepibile  0  per  pura 
smania  di  contraddybre^  considerano  i  Congressi  seien** 
tifici^  come  solvente  di  ambizioni  e  <U  inutili  cicale^^ 
e  vanno  sparlando  ne'  trìvii^  e  impinguano  di  loro 
spiritose  censure  le  inutili  colonniQ  de'  pubblici  foglìj 
domanderanno  quale  utilità  alla  scienza  e  all'  artr 
recassero  i  medici  con  la  sesta  loro  riumone.  é 
quale  acquisto  di  cognizioni  positive  facessero  l'una 
e  r  altra  dopo  i  molti  dibattimenti  fatti  e  le  grandi 
quistioni  agitate.  Ma  costoro  che  sogliono  vedere  fl 
reale  e  il  positivo  in  tutte  cose,  e  che  si  figurano  le 
scienze  come  materia  facile  a  maneggìm*e,  e  più  dhe 
facile  ad  usare  in  pratica,  non  si  mostrerebbero  cer- 
tamente di  tanto  pronta  accontentatura  da  menar 
buono  il  pochis^mo^  che  pur  si  fa  dai  medici  italiani 
colle  loro  annuali  riunioni,  in  quanto  al  vero  pro- 
gresso della  scienza.  Secondo  essi,  noi  dovremmo  in 
dodici  o  tredici  giorni  di  nostre  adunanze  produrre 
tali  novità  e  tali  utilità^  che  non  solamente  fossero 
conosciute,  nelTìndole  e  nelle  cause  loro,  le  più  difll- 
cili  e  fin  qui  oscure  infermità;  ma  dovremmo  eziaiH 
dio  trovare  il  modo  di  prolui^are  la  vita>  fugare  i 
mali,  che  son  pur  compagni  indispensabili  a  queste 
umane  spoglie^  e  procurare  fora'  anco  la  immortali- 
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là  Alle  preMe  stolte  e  ridieole  di  costoro  non  giova 
0  disservettarsi  per  fare eongma risposta ^  eper ino* 
strér  loro  F^fiioraiìza  elle  li  governa  in  queste  loro 
idee.  Per  noi^  die  non  poniamo  il  pentivo  deDe  no» 
stare  cognizioni  fiiori  detta  sfera  delle  umane  possi» 
bifili^  ci  accontentiamo  di,  assai  poco^  e  andiamo 
gloriosi  e  soddisfatti  fi  assai  piccdlo  acqidsto.  Gon- 
eiossiacbè  basterebbe  pure  che  le  dottrine  mediche 
le  più  dominimti^  fpssero.per  mezzo  di  savie^  di  mo- 
derate^ di  fk*anche'e  libere  discussioni  messeti  lizza 
fra  loro^  in  quanto  è  al  chiamarle  ciascuna  alTesame 
ed  alla  valutazione  de' singoli  fatti  morbosi^  onde 
pM  Tarte  ben  diretta  sorge  e  si  espande.  Ove  di  quo* 
ati  fatti  ddari^  dimostrativi^  autentici  si  recasse  buon 
numero^  e  tutti  osservati  ne'  mutui  loro  rapporti  ed 
influenze  e  connessioni^  quella  dottrina  che  non  sa* 
pes^  spiegarli^  o  die  non  si  potesse  applicare  fadl* 
mente  ai  medesimi^  sarebbe  certamente  riprovevole 
per  ogni  verso  ^  giacché  è  dai  fatti  che  sorgono  le 
utili  ^ttrine^  e  non  possono  queste  nascere  od  esi- 
stere anticipatamente  e  indipendentemente  da  quel- 
li. Ora  ci  sembra^  che  a  dò  mirino  le  riunioni  no- 
stre^ sebbene  lontane  sieno  dal  raggiugnere  questa 
suMime  meta.  Imperocché  fatti  gravi ^  importanti^ 
d'una  capitale  utilità  alla  Medicina  Clinica  ven- 
nero sempre  esanimati  e  discussi  nelle  passate  riu- 
nioni^ ma  più  ancora  hi  questa  di  Milano^  e  ventilati 
al  lume  ddle  diverse  dottrine^  e  in  rapporto  alle  mol- 
teplici cause  loro  e  alle  spedali  lóro  attinenze.  La 
pellagra^  la  genesi  della  cotenna  e  le  sue  modifica- 


Eiont  diverse^  i  rai^orti  dell*  anatMdia  paUilogiea 
coUa  Mmejotiea  e  la  8iiit(»iial<dof  ìa  ^  Tidrofiibia^ 
r  elettricità  Aella  eiira  delle  aioaisroai  ed  aflì^Eiou 
morbose  de*  bmstì»  k>  scorbuto  >  le  WeaazioiI  men* 
tali^  ed  altre  malattie  non  mmo  importaixti^  porsero 
alimento  a  molte  e  savie  discussifMii^  ndle  quatt 
presero  parte  tutte  le.opmioQi  Che  se  in  tutti  que- 
sti teuii  n<w  recarono  i  noistri  dibattimeiiti  tal  loco 
jdi  vero,  da  vedere  oggi  nettamente  ci6  che  jeti  era 
avvolto  nella  oscurità^  ciò  vuol  dire  che  o  la  mate- 
ria pose  ostacoli  insuperabili  alla  mmte  scrutatrice 
dell'uomo^  o  die  mancano  tuttavia  quelli  dementi, di 
e^iiense  e  di  furove  che  debbono  metterd  in  ebi^ 
ro  appetto  la  verità.  Bla  intanto  noi  didamo  che  si 
fecero  già  dei  passi  verso  questa  grande  meta^  e  che 
la  strada  ci  condurrà  ungiamo  a  raggiugoerht  Con*- 
dossiachè  non  sono  certamente  lieve  guadagno  pel 
futuro  progresso. della  sdenta  nostra^  quell'urto  e 
contrasto  di  opinioni  e  dottrine  diverse^  onde  sorgo- 
no poi  le  interessanti  discussioni  che  menano  al  ritro- 
vamento di  nuovi  verij  od  alla  sccyperta  degli  erro- 
ri. Né  qui  si  rimane  cvcpscritta  tutta  rutilità^  dap- 
poiché appunto  da  queste  lotte  scientìfiche,  da  que^ 
sV  urto  vicendevole  di  dottrine,  ne  deriva  phe  le  opi- 
nioni individuali  perdono  quell'asprezza,  quella  stoi- 
ca indeclinabilità  che  aveano  prima,  quando  cioè  le 
non  si  guardavano  che  di  lontano  od  in  isbieco  per 
la  ninna  conoscenza  de'loro  autori.  -  Qui  sta  il  graiH 
dissuno  e  incalcolabile  de'  beni  che  arrecano  code- 
ste Mnuali  riunioni j  die  wpreina  è  l'influenza  ddla 
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pelvOBa  jd  tdcnre  intfiiaeeo  di  una  'dottrina^  di  uaa 
opioioiie^  quando  a  qii^a  persona  Yoi  potete  libera- 
mente accostarvi^  interrogarne  li  «rcani>  udirne  dal- 
la viva  voce  li  argomenti^  e  immedesimaryl  quasi  nel 
suo  pensiero.  Ohi  non  ayessero  altro  di  buono  queste 
dotte  riunioni  annuali^  sardAero  sempre  a  deside- 
rarsi^ a  proteggersi^  perchè  ajntano  potentemente 
a  infondere^  a  mantenere  una  reciproca  stima  fra  gli 
scienziati^  a  bilandare  le  loro  dottrine^  e  a  sparge- 
re sovra  esse  indistintamente  quel  benino  sguardo 
di  generosità  o  di  rispetto  che  non  può  mai  essere 
scompagnato  dall'amore  dei  fratelfi.  Godeste  riunicH 
ni  sono  fonte  di  molti  disinganni  e  di  nuove  creden- 
ze,  dappmchè  molte  volte  né  la  celdl>rità  del  nome , 
né  la  destrezza  dell'  ingegno  sono  bastevoli  a  gua- 
rentire da  una  trista  opinione^  che  sorge  spontanea 
da  una  redtk  incontrastabile;  ma  però  se  in  queste 
dotte  assemblee  taluno  corre  rischio  éì  trovare  la 
sua  tombSi  molt*  altri^  massime  tra  giovani^  sorgono 
gìh  giganti  di  fama  e  di  dottrina  ^  quand'  altri  si  ab- 
bassano^, e  scompajono  dalla  pubblica  opinione:  di 
che  noi  medici  vedemmo  esempi  e  dell'uno  e  dell'ai- 
tro  genere  anche  in  quest'  ultimo  Congresso  di  Mi- 
lano. E  però  noi  da  questo  spirito  di  frateUevole  ar- 
monia e  di  nobilissime  gare»  onde  segnalaronsi  molti 
de'  nostri  colleghi  neUa  passata  riunione  »  amiamo 
preconizzare  un  vantaggio  non  lieve  per  quelle  av- 
venire. Le  quali»  giova  sperarlo»  continueranno  di 
bene  in  meglio»  sempre  governate  dalla  saviezza» 
dalla  prudenza  e  dalla  concordia.  Della  quale  con* 
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cordia  rultma  riunione  di  Milano  ofleri  esempio  hn 
ndnosissinio^  ed  ùnico  tnora  nella  gloria  de' Con* 
gresai  j  qoando  cioè  unanimi  sorsero  nel  respìogen 
bimprodente  e  rì^cola proposta  di  un  premio»  che 
neir  atto  di  ofendere  la  dignità  della  radendo  It»* 
fiana  Medicina»  lasciava  travedere  la  bassezza  ddle 
mire  del  proponente»  il  qaale  dovea  pure  pensare» 
cbe  la  Medicina  di  questo  secolo  »  piccola  o  grande 
die  essa  sia»  ma  pur  sempre  allevata  alla  chiara  luce 
dell'esperienza  e  deU'osservanone»  non  avrebbe  po- 
tuto» né  potrebbe  mai  transigere  coli' impostura»  col 
nnstero»  e  cdla  più  svergognata  favola  di  questi  ul- 
timi tenqpi  nostri 

(In  un  protiimo  fameda  la  Pjbtb  ocondj}. 


Rkerehe  suBa  guarigione  maiun^  o  spomama  ddh 
tisidwsza  pobnonarei  di  K  Boowr*  (Révue  m4di« 
calo,  sepiembro  i843  y 

Prima  di  dare  il  compimeoto  dell*  Estratto  delle 
scritture  inserite  nel  Voi.  X  delle  m  Memorie  della 
R.  Accademia  di  Medicina  »  (di  Parigi),  il  quale 
verrà  pubblicato  nel  prossimo  fascicolo^  crediamo  op- 
portuno di  dare  nn  sunto  della  Memoria  di  Boudet  su 
annunziata  »  la  quale  può  riguardarsi  come  appendi* 
ce,  per  argomento»  a  quella  iÀJlufz,  inserita  in  quel 
volume  di  «  Memorie  «^  e  da  noi  pubblicata  nel  fasci* 
colo  di  settembre  ora  scorso  (i).  Non  abbiamo  voluto 

(i)  Ruf%^  Stadio  della  tbiohetsa  alla  Blartinka.  (annali 
llnifenali  di  Medicina,  Voi.  OCI»  pag.  5^)t 
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tfàscnfure  quest'  altro  manipolo  di  fatti  eompfovaiiti'  ìm 
sanabilità  oon  infrequente  della  tisiehesza  polmonare, 
contro  r opinione  di  teloni  e  di  Rrfz,  «  a-  so6tega6* 
deH' opinione  alTermativa  recentemente  esposta  andie 
in  questi  Annali  ^i)*  Essi  fatti  mentre  aggiungono 
proire  della  capaciià  della  natura  nell' operare  prodigi 
terapeutici»  attenuerà  la  fiducia  dei  medici  nei  mesa 
di  che  reputano  fornita  la  terapeotica  loro,  ad  essa 
attribuendo,  come  fanno,  siffatte  naturali  guarigionL 

Studiandosi  l'Autore  di  provare  che  la  degenera- 
Btone  tubercolare  non  è  infermità  assolutamente  in- 
curabile, si  è  anche  ingegnato  di  sciogliere  li  seguenti 
problèmi: 

*  i.*  Quel  è  la  frequcnsa  della  guarigione  dei  tobev- 
eòli  polmonari  nélFuonBO? 

%?  A  quel  periodo  della  loro  evolnaione  li  tuber* 
eoli  possono  guarire  :  e  se  a  diversi  periodi  guari-* 
acono  quel  è  quello  che  oRre  maggiore*  probabilità 
di  esito  favorevole  ? 

3.^  Quali  sono  li  prooeeki  impiegali  dalln  natura 
per  guarire  la  tisi  polmonare  ? 

4*^  Quali  le  condisioni  igieniche  e  terapeuticbéi  le 
quali  favoriscono  quest'  esito  ? 

5.^  Qome  Parte  .possa  fare  profitto,  per  istituirò  une 
cura  razionale,  dei  casi  di  guarigione  naturale  di  que* 
ai'  affeeione  ? 

Premessa  la  dichiaraaione  di  non  poter  per  ore 
rendere  di  pubblico  diritto  i  molti  fatti  raccolti  e  ri- 
guardanti alle  suesposte  questiout,  si  liinita  al  présente 
il  doiU  Boudei  a  insegnare  che  la  degeoera»one  luber- 

(i)  De  Crowuuuj  Tnbe  (Ano.  q  Voi.  ciUli). 
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eoloffi  d^  pokoani  «  dei  gangli  bioncUer,  h  iafittita* 
mento  pia  «onnae  e  pih  ineeellÌTm  di  eiitd  faVoce- 
*Mef  di  qadla  ehe  dod  ti  peoii  dalia  pie  grande  mag* 
giofanaa  dei  medieL 

m  Sono  rat»  li  tnbeffeeli^  delPappataeehili  mpiento- 
rioi  negli  iabnti.  Le  autoeske  eadaiferiel»  pmiwmto  nei 
fiiaeiallbi  eapesli,  m  N.^  di  835,  nel  184^  da  no  giofM 
ino  ad  un  anno  mintecono  soli  t3  tobereòlosi  oeaiìi 
I  eopra  04;  da  nn  anno  a  dna  ai  oaaervarono  in  mag^ 
gior  nueaeiOt  eioè  t  aepra  la  m  (dott  Thore). 

m  Gli  ofgani  raapiratorj  di  197  individui  da  dna 
a  76  aani  tiapaetatir  negli  Spedali  di  Parigi»  in  cansa 
di  difTerenti  nulaUie  e  anche  di  accidenti  o  ferite  | 
e*  aottopoat»  a  diianìinaTÌnn%  diedero  por  risoltamento 
che  tre  quarti  dei  casi,  dai  doe  anni  ai  i5  anni,  offri* 
tono  tufaercolit  chela  psoporaione  degli  individoi  tnher* 
eoloai  «  qneHi  che  non  lo  sono  »  giunge  al  ano  huB^ 
ximtmL  ad  un'età  pih  aTaasata ,  cioè  sei  volle  sopra 
setto:  e  quindi  potersi  dire  che  la  presenaa  dei  tober* 
aoE  nel  pahoone  fonna  la  fegela,  e  la  loto  assenza  la 
vara  eccezione.  Questi  piodotti  morbosi  soggiacendo 
a  diversi  cambiamenti  nella  loro  ìntima  costituzione, 
cessano  di  essere  incompatibili  collo  atoto  di  salute^ 
doariseono  anche  li  tubercoli  polmonari  non  inire* 
quentomento ,  a  sidalta  guarigione  dei  tubercoli  del 
polmone  accade  per  molti  processi  diversi,  ma  che 
il  dott  jffoiate  riduce  ai  cinque  seguenti  t 

i.^  SèquestnK  «—  I  tubercoli  s'insaccano  nel  pa- 
renchima polnsofiare  ,  il  quale  sopporto  senta  tneo* 
modo  la  loro  presenza  :  a  questo  processo  è  tra  gK 
impiegati  dalia  natura.  Questi  sscchi  o  cistidi  non 
solamente  circondano  i  tubercoli  non  trasformati,  ma 
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quelli  nmtàìo  i  qualt  flmdftpeiio  iogg«ttr  a  profonde 
iiiodi6etiionit  qaeHe  perefeefttjpio'elio  K  tneforniarooo 
ì»  soatsanr  ealeare^>  o  iai|SeditooBadie  lo  loto  e^resze 
crfTeDdaoo  e  ìnfioaioiino  li  vieint  teetali* 

9#^  lùikaramemto^  ^-*  -  Emo  aeiiuM  tue  modi  dielhiH 
I»;  wa)  Il  tubofcolo  4iveo0i  tewice ,  «otnoio  al  laito: 
e  giaoto  a  quealo  lermioo  paté  ébm  bob  posta  iada- 
rirai  di  piò^  aè  eaBibiafo  di  espello,  b}  Il  Uftbeteolo 
degeoera  in  upa  maleria  secca  e  friabile  che  sagoa  il 
primo  periodo  dello  slato  calcare ,  e  ebo  pub  essere 
aficbé  defiàitivok  e)  Il  toberoolo  si  irasfoNBo  in  osate* 
ria  caleaco  o  gessosa:  o  qusata^  irostarBiagioBO  si  tiene 
delle  pili  frequeod'  dal  peoL  Boudeu  Sollo  ;  prime  si 
ioroMBOf  Bel  messo  di  loberooli  beoo  oasattpriaaali  » 
^de'gmnt  pioooli,  dori  sen»l»traspafODli  o  opachi»  i 
qioali  pi^  tsidi  si  ingrossano^  si*  asaonsaBBo  io  oBodo 
da  invadere  pooo  e. poco  luilo  la  mossa  iBberoDloea* 
Co^  il  mioioseopio  eoaio  V  analisi  cbimioa^  confer- 
mano syffj^tle  conclusioni: o  quesl'  idiìma  eseguita,  dal 
Felice  Boudet  ha  trovato  essaio  oomposli  di 
Cloruro  di  sodio  •  •  0409 
Solfato  di  soda    «    •    o^oftBr 


0,697  '^P^  i»ooa 
3.^  Trasformazìùim  in  materia,  nera  pokaomarek  «^ 
Ignorasi  so  in  questa  Irasformaaioiio ,  la  materia  lu*«- 
bercolosa  venga  assorbita  e  sia  rimpiaasata  da  qoesla 
materia  nera^  o  se  il  toberoolo  si  colori  in  nero  a 
spese  del  osrbonio  intorno  a  lui  raccolto,  m  Questi  :pro«^ 
dotU  aocidentali  già  duri  e  coosistanti  y  notuoli  al 
tatto,  offrono  col  taglio  macchie  e  strie  dello  stesso 
colore»  con  uno  slrato  di  Biateria  carboaosa  alla  loro 
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mnoahnta»  ;  àttmàoaù  le  maodiio»  m'  allatgano  la 
•Um,  il  eercfaio  0000  ai  titlriagt,  e  al  fioiieo  per  Irò* 
vare  qaando  pionle  matse  tubarooloae  prtMoohè  af- 
fatto oera,  qnaado  tabarooli  groiai  come  la  l«sta  di 
UDO  apillo*  e  aapabi  oel  oenlf  o  m.  uoa  ikiaaaÉ:  mala- 
niaa»  quando  piocoli  gcaoi  rotondi  inaaceati,  colla  for« 
ma  e  al  «ito  dot  tobaroolif  posti  viciBoa  piccole  mnasa 
tobercolose  nelle. quali  eia  avTiala  la  d«|gaaeraaiooe 
malaoiiBaé 

4*^  Assorbimento*  .^  D.  tobarcolo  poi^  eaaere.  aa- 
aorbito?  Oiaata  lo  oasenrasioiM  de|  paof.  Bouda^  al- 
lorahè  li  taberaoli  a'ÌBOBinaBÌoano  alla  gnurigione  cam- 
biano di  conaiatenaa  e  asaoaaono  forme  Inaudite  r  da 
rotondi .  divengono  ovali ,  «dittici  por  T  asaorbimento 
ioegoale  deUa  aaaleiia  tnbjmoloaOf  coffimop  oocbe  la 
forma  di  tneaaalnaaj  o*  rodimenti  d»  forme  geometrt* 
che.  In  dati  aoltilisaime,  oocm  aiaroaa ,  il  paof.  Bou^ 
dei  ha.oaaamto  toberodi  divdome  eaad  piccolo;  o 
ne  ha  trofato  anche  deano  ignoto.:  peedò  p^coa- 
chiodere  che  il  toberodo  i»  .gvan'  parto  o  io  tutto 
era  atato  aaaorbito»  •     .     .    .        t  ^    . 

5.^  Elmànamone*  — ^  Qneata  pet  aeatenfa  del  no- 
atro  Autore,  non-d  opera  che  per  la  via  dei  bronchi. 

Queati  modi*  di  guarigione  ai  oaaervarono  dal  terso 
anno  di  vita,  fino  al  76.^  Al  diasotto  dd  tre  anni  FAa- 
tore  non  ha  oonatatatò  ciò  die  oaaewò  nd  pei  lodo 
di  61  anni  9  nel  quale  caso  oaaervh  traode  di  guari- 
gione di  tubercoli  ia  g/ii  di  cad  (9^  volto  in  116): 
e  due  vdto  aopra  tre  dm  (61  in  97)  queato  atato 
aoddiafiiceote  non  ai  aaaodava  ad  donna  leaione  re- 
oentCì  easendod  compiatamento  e  in  modo  aaaai  prò-» 
babilmento  definitivo  fermati  li  progread  della  ma« 
lattia« 
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Io  fatte  le  dai  dello  et olgtoiesto  de*tnbeieoli  piÀ 
•oeadère  la  loro  trarfo^rmasfeDe^  ooak  iAlo  ateto  di  onw 
dita  o  dì  nuntnolliaieolo  V  come  aoCto  le  forme  di 
gnoolexioDl  grigie,  di  tubercoli  gieUi  iaolati  o  fioniti. 

Anche  le  efoevasioni  polmoneri  gneriaeoQo  io  une 
proporaiooe  abbestaosa  notabile*  Sopra  197  eaai»  preti 
alPaszardo  il  prof.  Baudoi,  ne  trainò:  dieci  in  cui  le 
cayeme  erano  intierameele  aaldatei  aenia  alcuna  trac» 
eia  di  tubercoli  recenti;  e  otto  caai  di  cieatrisiaafoo^ 
più  o  meno  compiuta  coincidente  colla  preaenza  di 
tubercoli  recenti. 

Poate  le  caverne  in  ooodiaioDl  opportune  a  gnarire, 
pie  apeaao  ai  aaldano  per  l'brganiaiaaioae  di  nna  menK 
brana  mueota  accidentale ,  talvolta  merci  della  for-^ 
masione  di  un  inviluppo  fibroao  o  fibro-cartikigiooao. 
Iia  cavila  delle  caverne  può  rimanale  apertav  e  eomu** 
nicare  o  no  coi  bionebi.  Nel  prieM>  caao  9$sù  con» 
tengono  an  fluidi»  eerifoRne^  o  io  aleuoi  oaaiv  un  de* 
posilo  calcare.  Tinaloaente  poaaono  oblitererai  e  eao- 
odlarsi  in  cauaa  dell' intima  unione  delle  loro  parelL 
'  Le  parti  le  quali  circondano  li  tubercoli  cicatriaaali 
e  le  caverne  guarite,  aono  preasochè  impermeabili  al« 
Feria  per  un' eateoaiOne  più  o  meno  grande,  aparse 
di  materie  nera  e  di  teaaulo-  Gbroao  inodulare,  che 
nelle  parti  vicine  induce  altenuùooi  di  forma  vera* 
mente  rimarehevoli* 

Saldanai  le  caverne  neiregual  modo  così  nell'adulto 
come  nel  fanciullo»  e  io  pari  modo  IrasfiNrmaosi  li  tu« 
berceli  :  ma  ne'  fanciulli  »  il  Boudei  njoo  osservò  Vìa* 
filtramento  della  materia  nera. 

Li  tubercoli  dei  gangli  bronchiali  possono  cieaU iz- 
tarai   nello  aleaao  modo  dei  polmonari.  Cosi  guarii 

AxmàLU  Fot  CXlXn  22 
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seono  )nm  le  eaterne  da  assi  lasciale  ,  è  si  shidano 
aache,  quando  ulcerate  hanno  dato  passaggio  alle  ma» 
tene  calcari  in  esse  racchiuse. 

Giusta  il  dottor  Boudet  riguardando  alla  sede  dei 
tubercoliy  si  può  fino  ad  un  eerto  punto  determinare 
Tepoea  della  vita  in  cui  si  sono  sTiluppati.  Con,  per 
non  citare  che  un  esempio,  li  tubercoli  dei  gaagli 
bronchici  e  delle  parti  inreriori  del  polmone  essendo 
comparativamente  a  quelli  delle  altre  regioni  assai 
pi&  numerosi  ne'fàociuiti  che  negli  adulti,  se  si  tro* 
▼eranno  tubercoli  calcari  alln  base  del  polmone  e  nelle 
ghiandole  linfatiche  di  questa  organo  in  una  persona 
di  età  più  o  meno  aTanzata,  si  terrà  assai  probabile 
che'  siansi  sviluppati  nelP  infansia  li  tubercoli  di  cui 
non  trovane!  più  che  le  traccia. 

Considerando  alla  frequente  Irasfermazione  del  ìxì^ 
bercolo  nel  cadavere  ed  ai  risultamene  somministrati 
dalla  notomia  patologica  j  il  prof.  Boudet  ha  potuto 
convincersi  che  la  guarigione  della  tisi  polmonare,  og< 
gidì  tenuta  per  eccezione  infinitamente  rara  »  &  lungi 
dair  oltrepassare  le  risorse  della  natura.  In  meno  di 
un  anno  1* Autore  ha  raccolto  i4  casi  »  sei  dei  quali 
con  ammollimento  della  materia  tubercolosa,  o  con 
manifeste  escavazioni,  e  che  sono  guariti.  Ohreochè^ 
tuiendo  a  questi  li  dieci  casi  di  caverne  intieramente 
saldate,  come  snperiormente  aveva  dichiarato,  sem» 
bra  all'Autore  di  potere  conchiudere  «  che  certe  per» 
zone  mostrando  segni  manifestissimi  di  tisi  anche  al* 
r  ultimo  grado,  possono  dopo  un  tempo  pih  o  mene 
lungo,  e  dopo  molti  anni,  godere  eccellente  salute* 

€t  Che  se  lo  stato  generale  in  questi  individui  k 
soddisfacente^  e  se  alcuna  volta  non  svela  gK  aeci^ 
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denti  della  loro  vit»  passaU  ^  è  ben  diverso  lo  stato 

localo,  il  quale  sempre  palesa  alteraiiooe  pia  o  meno 

eslesa« 

.   «f  Che  le  caverne  possono  guarire  cosi  nell'  infan- 

sia,  come  ad  an*età  piii  avanzata. 

«  Che  la  tisi  trasmessa  dai  parenti  ai  figli  per  ere- 
dità» anche  all'oltimo  periodo,  pub  guarire;  ma  molto 
più  di  raro  della  tisi  accidentale. 

tf  Che  hanno  a  ano  stesso  modo  ri caperato  la  salate^ 
e  li  tisici  curati  con  messi  intieramente  diversi»  e  quelli 
abbandonati  alli  soli  mesù  della  natura:  e  che  qua* 
at' ultima  ha  più  soventi  lutto  il.  nierito  .di  ooteste 
guarigioni. 

m  Che  ne'  tisici  non  vanno  assolutamente  proibite 
le  grandi  operazioni^  essendo  t%w^  felicemente  riuscite 
9nche  in  casi  di  tisi  confermata» 
.  Queste  ricerche  geoexano  il  fatto  capitale»  «ohe  Taf* 
fazione  tubercolosa»  a  difTerenza  del  cancro,»  non  è 
nella  sua  essenza  infermità  incurabile  ;  che  al  contra- 
rio  può  guarire  apvenle»  /a  che  la  sua  somma  e  di- 
sperante gravesza  deriva  piulloato  dalla  sua  sede  or- 
dinaria in  un  organo  dei  pie  importanti  detta  econo- 
mia, dalla  sua  frequenle,  esteoaione»  soprattutto  dalle 
aiie  recidive»  anziché  dalla. sua  pr^ria  natura.  »  — - 

E  tornando  alla  Memoria  del  dottor  Rjrfz,  alla 
quale  abbiamo  addentellata  questa  di  Boudet ,  e  che 
CI  fornì  occasione  a  riportarla  »  termineremo  col  dire 
che  a  scemare  il  valore  della  sua  sentenza  che  la  tisi» 
giunta  ad  un  eerto  grado»  possa  tenersi  incurabile» 
giudicando  egli  infinitamente  rari  i  casi  di  guarigione; 
per  lo  contrario  il  prof.  Cqjról  riferì  cinque  esempj 
di  escavazioni  polmonari»  procedenti  dalla  fusione  dei 
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itibercoli  »  oompiataineDio  guarite  pet  tratudmnaiito 
oMBibniDiforma,  molle  e  tenue  prima»  poi  di  più  in  pift 
denso  e  coosistentei  e  che  finì  per  organizzarsi  in  una 
vera  membrana  mucosa:  e  questi  casi  fnron  osser- 
vati nel  solo  anno  tSai* 


Recherches ,  etc.  —  Ricerche  ed  Q&servazioni  in^ 
tomo  aUe  cause  delle  malattie  scrofoime;  di  J.  6* 
A.  LU6OL3  medico  deU' Osptiole  1$.  Luigi j  cono- 
itera  deiT Ordine  reake  delfo  Leg^onB  d'Onore.  ^^ 
Parigi  j  1844.  Un  volume  {n-8.^  di  pag.  368. 

tm  soBlé  des  ei^imu  tin  §om  or^ng 

Jl  er  riaaaumere  ipieat'  opera  di  tanto  peso,  e  dettata  da 
nn  pratico  tanto  apecialmente  versato  in  tatto  ciò  che 
risguarda  la  scrofola^  ai  potrebbe  dire  con  Ornalo: 

Dam$Ufèa  quid  non  immimiU  die$t 
Mkii  parmoumrj  pijar  avii  j  iulii 
Ffo»  ntftiiiores;  nmx  daiuros 
Progeutem  pi^nerenL 

(HoaAT.,0<L  ti,  Lib.  lU). 

Noi  troviamo  nella  prefazione  le  idee  madri  e  la  loro 
igliazfone. 

La  BcroMa  è  causa  di  aborti  spontanei  che  fanno  pe- 
rire il  quarto  almeno  dei  soggetti  che  assale,  prima  di 
aver  visto  la  luce;  dopo  la  nascita,  ne  arresta  lo  svilup- 
pò fisico  e  morale,  e  complica  tutte  le  malattie  dell' ia- 
iknzia. 

Ora  attacca  le  mucose,  e  ne  vengono  ottalmle,  coriz- 
ze, otiti,  leucorrèe,  vermi  intestinali,  febbri  mucose,  ecc. 
Ora  si  fissa  sulla  pelle,  ed  è  causa  di  geloni  alle  mani. 
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aiplediy  aOa  faccia;  di  eczemi  croaici  suOe  labbra,  le  pai^ 
pebre,  le  orecchie;  di  pustole  d'acne  sulla  fronte,  sulle 
guance,  sul  petto;  di  lupus  rodente,  di  ulcere,  ecc.  Ella 
è  la  sorgente  di  malattie  pediculari  che ,  come  le  vermi* 
nose,  non  lasciano  V  indiyiduo  die  al  rigenerarsi  della 
costituzione. 

Nel  tessuto  cellulare  produce  ascessi  molteplici,  sup- 
purazioni interminabili;  nel  sistema  osseo  la  carie,  la 
necrosi,  la  radute:  né  al  yariare  dei  sistemi  dove  siede» 
cambia  U  male  di  natura,  dcdiè  le  alterazioni  si  succe- 
dono od  esistono  Mmidtaneamente,  e  Tuna  fk  presagire 
lo  sviluppo  dell'altra. 

Lo  stesso  è  a  dirsi  delle  famiglie,  nelle  quali  si  deve 
attendere  la  scrofola  negli  altri  individui,  per  U  solo  fatto 
che  uno  di  essi  ne  fu  attaccato  con  certo  grado  di  in- 
tensità* 

La  sisrefola  è  congenita,  e  viene  manifestata  dallo  svi- 
luppo di  tubercoli:  un  ammalato  affettò  da  tubercoli, 
qualunque  ne  sia  la  sede,  è  per  Lugol  uno  aerofoioso. 

«  Noi  non  palliamo,  e^  dice,  che  di  dò  die  abbiamo 
veduto;  non  abbiamo  emesso  un  pensiero  senza  richia- 
mard  il  primo  fatto  dio  ee  lo  ha  inspirato»  eia  maggior 
parte  di  quelli  che  lo  eonCBrmaronoi  e  tatti  1  pratici  ne 
hanno  veduto  di  simttif  ma  ia  mezzo  ad  altre  preoccu* 
paziom,  non  hanno  forse  pensato  ad.  analizzarli .  « .  •  Va 
medico  che  scrive  alla  fine  della  sua  carriera  gode  del 
doppio  vantaggio  di  poter  parlare  colla  profMia  espe- 
rienza, e  di  trovarsi  libero,  una  volta  per  tutte,  della 
parzialità  che  troppo  spesso  è  causa  d'errore  in  un'  età 
meno  avanzata  ». 

Né  l'aria,  né  gli  alimenti,  né  le  fatiche  o  le  prìvazio"*- 
ni,  e  nemmeno  certe  malattie  o  eerte  località  possono 
far  passare  la  nostra  specie  allo,  stinto  scrofolosp»  La  sola 
eredità  ne  ò  la  causa;  e  Lugol  ne  studiò  le  vere  leg^^  di 
trasoussione^  dandone  un  quadro  sinottico  eosi  esteso 
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che^  se  fosse  stato  un  programma,  avrebbe  potuto  stor- 
nare la  volontà  la  più  ferma  di  affaticarsi  pei  progressi 
della  scienza. 

PABTB  PROU. 

Capitolo  L^  —  DeWeredUà  dette  malaUie  scrofolose. 
—  La  si  riconoce:  i.®  Per  la  generalità  della  malattia 
nella  fami^ia.  1.^  Per  la  grande  mortalità  che  vi  cagiona. 

S  l.^  Detta  generatiià  detta  malattia  netta  fanùgUa.-^ 
Se  la  scrofola  non  atucca  tatti  g^  individui  di  una  stessa 
famiglia^  li  prende  talvolta  in  modo  successivo^  o  la  si  fa 
conoscere  colla  eompkisione  scrofolosa. 

Crinfanti  di  una  famiglia  scrofolosa  sono  deboli,  la 
testa  è  in  essi  troppo  grossa,  [il  tronco  troppo  snello  o 
tozzo,  gU  arti  o  lunghi  troppo  o  corti,  gli  articoli  vo- 
luminosi. 

Spesso  la  linea  mediana  non  è  nel  mezzo  del  corpo; 
sembra  che  una  delle  due  metà  del  corpo  sia  collocata 
un  po'  più  in  alto  e  più  in  avanti  dell'altra:  e  ciò  porta 
ad  un  cattivo  pronostico  per  le  malattie  che  verranno. 
Spesso  si  osservano  pure  il  labbro  leporino,  la  divisione 
della  volta  palatina  o  del  Telo,  il  petto  è  talora  carena» 
to,  le  coste  sono  contorte,  ecc.  E  però  possibile  una  mo- 
dificazione in  meglio  tra  gli  otto  e  i  dodici  anni,  oppure 
all'epoca  della  pubertà.  I  denti  sono  cattivi,  nerastri  o 
cariati;  nelle  ossa  predomina  la  parte  spugnosa  e  si 
trovano  più  voluminose.  La  statura  è  troppo  piccola  o 
troppo  alta. 

Gli  scrofolosi  nell'infanzia  non  hanno.quasi  mai  appe- 
tito, per  uno  stato  catarrale  del  ventricolo  che  Lugol 
paragona  a  quello  dell' ottalmia,  della  corizza,  dell'oti- 
te, delle  bronchiti,  delle  leucorree,  ecc.,  e  cura  coi  pur- 
gativi, il  rabarbaro,  la  scialappa,  il  calomelano,  l'acqua 
di  Sedlitz,  l'olio  di  ricmo,  per  ricorrere  più  tardi  ai 
preparati  iodici  che  eccitano  l'appetito.  In  altri  casi  rari  ' 
l'appetito  è  vorace^  ma  senza  profitto  dell'individuo. 


L'inappeteuaa  che  A  associa  al  pallore  del  viso  emti- 
tuisee  a  quesU  eli  un  segno  precnrsore  della  tnberco- 
llBntùone  polmwiale,  gU  occbi  hanno  nn  cerchio  Urido, 
l'alito  è  feddo,  erri  prurìto  al  naso  che  non  srda  sem- 
pre la  preaenia  di  rami 

L'atra  i  costipato  o  diarroico,  la  pelle  è  secca  eoa 
papnle  di  prorìgine  o  di  lichen,  sodano  inreco  i  piedi> 
le  maid  e  le  ascelle,  ed  0  sadofa  ò  acido.  HoM  sono  In 
nno  stato  di  accidia  ed  apatia,  senza  inclinazione  a  pas- 
•e^aret  lasciano  cadere  il  capo  In  avanti,  e  al  trovaa* 
più  stanchi  che  prima  dopo  il  riposo;  li  labbro  superiore 
è  gonfio,  particolarmente  11  mattino.  Anche  le  ottalnlle 
sono  In  cui  più  dolorose  alla  mattbia  ;  nel  resto  del  gior- 
no però  si  trovano  me^o  alla  luce  che  nell'oscurità.  Qne- 
st'  ultima  ossarradone  Inspirò  a  Lugol  Y  Idea  di  lar  eauH 
minare  gli  scrorolosi  aflbni  da  tumori  bianchi  de^i  arti 
inferiori,  associando  all'esercizio  anche  l' iodio.  E  con 
<|uesto  metodo,  pubblicato  fin  dal  IBM,  eritava  l'atrofia, 
le  contratture,  le  anchilosi,  ecc..  In  pl6  di  800  malati 
nello  spazio  di  i6  anni.  Domanda  l'Autore,  perche  que- 
sta pratica  non  si  è  generaUzzata?  E^  crede  che  la  ra- 
gione stia  nel  non  cmulderare  che  la  malattia  è  genera- 
le, e  non  sa  persuaderai  come,  a  questo  proposito,  siasi 
tenuta  per  tanto  tempo  la  lanterna  sotto  U  moggio. 

Gli  organi  genitali  sono  poco  srUnppatl  nel  scrofolosi, 
ed  i  testicoli  tardano  in  ead  a  discendere  nello  scroto;  la 
mestrondone  nelle  fnnmloe  è  sempre  irregolare  e  per  lo 
^ù  scorsa.  In  esri  la  continenza  è  faeUe  e  faTorcToie  alla 
salate;  ed  i  notati  appetiti  erotid  di  alciml  scrofolosi,  e 
lo  arilappo  talvolta  straordinario  dei  genitali  si  eonglun- 
gono  con  una  vera  debolezza  sessnale. 

in  quel- 
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.  Alcuni^  e  prlnciimlment?  le  feoiiiAine,  hiiDBO  quella  Are- 
8ca  complessione,  quel  panoicolo  adiposo,  quella  polle 
)>ianeo-rosea,  quegU  occhi  umidi,  quella  aclerotiea  semi- 
trasparente, quelle  forme  tornite,  die  si  riguardaua  eome 
l'appannaggio  della  bellezza,  e  che  mettono  invece  il  me» 
4ico  sulla  Yia  di  predizioni  che  non  Tengono  comj^ae  o 
sono  male  accolte  dai  parenti* 

La  pupilla  però  è  in  essi  troppo  dilatata,  V  epiftmi,  gli 
orzaiuoli,  la  corizza  abituale,  i  geloni ,  la  bocca  fatta  ad 
arco,  i  denti  .troppo  bianchi  e  serrati  o  neri  e  cariosi,  la 
angine  frequenti^  i  sudori  parziali  malleolenti»  i  capelli 
rari,  la  leucorrea,  la  dismenorrea,  T  inappetenza»  k  fire» 
quenti  emicranie,  e  spesso  un  susseguente  dimagramento 
^velano  quel  difetto  d' armonia  che  non  può  stare  eoUa 
bontà  dell'  organizzaziqne. 

Pochi  scrofolosi  hanno  capelli  biondi  all'  età  pubere; 
essi  sono  per  lo  più  neri  o  castc^ni  oscuri;  gli  occhi  pure 
.sono  neri,  e  la  pelle  £  spesso  più  bruna  che  bianca,  eoa- 
tro  quanto  asseriscono  gli  AutoiL 

Tuttavia  la  complessione  scrofolosa  la  si  riconosce  or* 
dinarìamente  anche  dai  non  medici;  e  tutta  la  difficoltà 
è  posta  nel  riscontrarla  quando  è  poco  marcata  e  in 
quelli  in  cui  non  la  si  riconosce  che  per  la  trasmissione 
alla  prole,  o  ad  un'età  molto  aranzata,  in  cui  lo  sviluppo 
di  una  tubercolosi  dei  polmoni  svela  il  fondo  scrofoloso. 

Lugol  esprime  la  generalità  della  scrofola  in  una  fa* 
miglia,  dicendo.  «  Se  vi  ha  un  fatto  impossibile  in  pato- 
logia, è  quello  di  un  ragazzo  scrofoloso  avente  rarle  ae« 
ralle  e  qualche  fratello  che  non  losieno  menomamente  ». 
E  questa  generalità  è  tanto  nrrevoeabile,  ékeLugol  non 
teme  di  applicarla  anche  ai  figli  che  sono  assenti»  Spesso 
avviene  che  il  padre  o  la  madre  morirono  di  tisi  e  furono 
attaccati  dalla  scrofola  o  dalia  sifilide,  un  figlio  è  manife- 
stamente scrofoloso,  un  altro  offre  le  tracoie  difpregresso 
idrocefalo,  un  terzo  ha  croniche  oftalmie,  un  quarto  non 
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ha  ehe  un  arresto  di  svfloppo  orgaidoo  per  cai  non  tÌ  si 
può  leggere  Tetà  sul  yiso^ecc. 

Un  secondo  earattere  delFeredltà  è  la  mortalità  ehe 
regna  nelle  famiglie  scrofolose^  dove  la  metà  e  più  del 
nati  muojono  nei  primi  anni  della  yìtBi,  e  dove  sovente  la 
vita  dei  superstiti  non  è  protratta  più  in  là  che  di  qual- 
che anno* 

Negli  esempi  numerosi  addotti  dall'  Autore  troviamo 
rerifiearsi  non  solo  la  generalità  della  malattia  negli  in- 
dividui della  stessa  famiglia^  ma  ancora  la  quasi  identità 
ddla  forma  nei  singoli 

Molte  Tolte  l' Autore  ha  dovuto  tener  conto  anche  del- 
l' adulterio  per  rischiarare  la  causa  di  certe  anomalie 
nella  complessione  della  famiglia^  e  della  buona  salute  dei 
figlia  per  esempio^  il  cui  padre  era  scrofoloso,  oppure  dello 
stato  sano  degli  ultimi  figll>  mentre  i  primi  erano  venuti 
in  luce  cot  sintomi  detta  scrofola* 

L' eredità  si  estende  ancora  ai  diversi  rami  di  una  co- 
mune orighe^  ai  figli  di  fratelli  o  sorelle.  Se  un  padre  od 
una  madre  scrofolosi  st  rimaritano  ^  possono  avere  del 
figli  di  due  letti  egudmente  scrofolosi;  ma  se  II  genitore 
che  entra  in  seconde  nosze  non  è  scrofoloso,  pud  avere 
dei  figli  di  USI  letto  sani^  e  del  figli  di  un  altro  letto  scro- 
folosi, se  l'altro  conjuge  Ai  scrofoloso. 

Lì  queste  trasmissioni  ereditarie  di  cui  l'Autore  porta 
tanti  esempi ,  è  sorprendente  il  vedere  come  la  tisi  e  la 
rachitide  si  trasfermmo  nella  écrofola  >).in  guisa  da  for- 
mare una  sola  malattia. 

Stabilisce  Y  Autore  che  il  quarto  almeno  dei  bambini 
scrofolosi,  muore  durante  la  vita  fetale. 

Gapit  IL^  — Della  salute  dei  genitori  che  hanno  prole 
nero  foiosa, — Disse  giàFeme/to  che  «  maxima  ortus  no^ 
siri  vis  estM^e  ciò  vale  lo  stesso  che  dire  che  la  salute 
della  prole  trae  la  sua  origine  dalla  salute  dei  genitori. 
Ha  r  origine  della  serofola  non  è  unica,  e  se  fosse  tale  ^ 
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la  si  sarebbe  estinu  colla  morte  de^  scrofolosL  Dessa 
si  propaga  invece  per  tutto  ciò  che  indebolisce  la  Yirilità 
deiraomo^  e  rende  scrofolosa  la  sua  progeiutura.  Queste 
cause  nei  parenti  possono  essere  originarie  od  acquisite* 

Nel  primo  caso  i  genitori  sono  o  scrofolosi  o  tuberco- 
losi, ciò  che  per  l'Autore  vale  lo  stesso.  La  trasmissione 
è  inevitabile  se  deriva  dalla  salute  del  padre,  ma  la  legga 
4i  trasmissione  patisce  forse  qualche  eccezione  quando 
un  uomo  sano  feconda  una  femmina  scrofolosa.  Sebbene 
pochi  scrofolosi  sono  risparmiati  dalla  morte,  sicché  ap- 
pena il  quinto  si  mariti,  tuttavia  la  trasmissione  sumdi- 
eato  è  più  comune  che  non  tutte  le  altre  eause  prese  in- 
sieme* 

I  genitori  scrofolosi  o  tubercolosi  .trasmettono  per  lo 
più  la  stessa  specie  di  scrofola,  le  ottalmie  ribelli^  la  ca- 
rie, i  tubercoli,  la  rachitide,  ecc.  I  nati  della  terza  gene- 
razione o  vengono  abortiti  o  muojono,  per  lo  più,  poco 
dopo  veduta  la  luce. 

Della  scrofola  da  genitori  tubereolosL —  La  scrofola 
e  la  tubercolosi  sono  egualmente  di  orìgine  ereditaria, 
si  generalizzano  nelle  famiglie,  e  vi  cagionano  la  stessa 
mortelità.  La  scrofola  inoltre  ha  bene  spesso  un'origine 
tubercolosa;  più  della  metà  degli  scrofolosi  ebbero  dei 
tisici  tra  i  parenti  ascendenti,  ed  hanno  spesso  dei  fra- 
telli o  sorelle  con  tubercoli  polmonalL 

Si  può  dire  che  gli  scrofolosi  non  muojono  che  al  de- 
positersi  dei  tubercoli  nei  loro  polmoni,  perchè  tutti  gli 
scrofolosi  sono,  giuste  Lugolj  fu^che  tubercolosi,  o  lo  sa^ 
ranno. 

L'Autore  ste  per  pubblicare  un'opera  col  titolo  «  Re- 
cherehes  et  observations  sur  le  tubercule  considéré  corn- 
ine une  production  de  méme  nature  dans  tous  Ics  organes 
et  comme  le  caractère  connu  des  maladies  scrofuleuses. 

Le  guarigioni  della  scrofola  che  avvengono  sponunee 
air  epoca  della  pubertà,  non  esistono  che  a  beneficio  del- 
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r  indiTÌdno,  ma  non  impediscono  che  i  auoi  g^enerati  aieoo 
parimenti  BcrofoloaL 

8e  un  uomo  cbe  non  sembra  scroroloso ,  ebbe  perà 
del  fl^telli  0  delle  sorelle  afilìtti  dalla  acrofolsj  può  avere 
una  ^liuolanza  mal  sana. 

PABTK  ntCONOA. 

Della  lalute  acquùita  dei  genitori  «he  generano  dei 
figli  gcrofoloiL  —  I  genitori  siOlitJei,  qaelli  che  abusano 
dei  piaceri  venerei,  quelli  cbe  si  maritano  troppo  giovani 
o  elle  dnnndano  troppo  tardi  al  celibato,  quelli  la  cui 
etA  è  sproporzionata,  o  dei  quali  la  forza  relativa  non  è 
allo  stato  normale  dei  seflsi>  ecc.,  sono  nelle  condizioni 
sfavorevoli  alla  riproduzione  della  spedo,  e  generano  dei 
fi|^  scrofolosi ,  cominciando  da  sé  stessi  uno  fami^ia 
scrofolosa  che  trasmetterà,  come  vedemmo,  nelle  gene- 
razioni successive  la  stessa  organica  informazione. 

Art  4.°  —  Dei  genitori  tifiUUei.  —  L' Autore  conobbe 
dei  figli  scrofolosi  1  cui  genitori  erano  stati  sifilitici ,  e 
cita  tra  gli  altri  il  caso  di  un  uomo  cbe  avendo  contratta 
la  lue  venerea  ed  avendola  comunicata  anche  alla  moglie, 
ne  ebbe  un  figlio  scrofoloso  che  mori  nel  marasma  a  18 
anni,  mentre  due  altri  figli  nati  antecedentemente  all'  in- 
tèrne erano  sani  Con  ciò  egli  non  intende  di  ripetere 
quanto  disse  Jttruc,  che  la  scrofola  non  ala  altro  che  una 
sifilide  degenerata,  quando  non  provenga  dalla  scrofola 
del  genitori.  In  tal  guisa  si  disconoscerebbero  le  altre 
cause  che  possono  egualmente  ingenerarla  nella  prole. 
Per  la  somiglianza  di  molte  affezioni  veneree  colle  scro- 
folose,  si  credette  erroneamente  che  una  nutrice  sifilitica 
rendesse  scrofoloso  il  suo  lattante,  mentre  in  realtà  niHi 
a  non  si 
■iscecoi 
ntrìcae 
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LasUUIdd  Inoltre  è  contagiosa  efoonla  Bcrofola;  la 
scrofola  pad  nascere  col  tempo  dalla  sifiUde^  ma  questa 
non  nasce  mai  dalla  scrofola;  la  sifilide  non  riconosca 
predispodzioni  necessarie  di  organizzazione;  Bordeu 
osservò  che  la  scrofola  esisteva  in  certe  locidità  dove  la 
sifilide  era  sconosciuta  o  rarissima. 

È  dunque  necessario  di  limitare  le  osservazioni  alla 
proposizione  che  non  la  sifilide  primitiva^  ma|la  cachessia 
sifilitica^  che  ordinariamente  non  è  più  contagiosa  per  it 
eoitó;  può  trasmettersi  ancora  allo  stato  di  scrofola,  o 
eotto  la  forma  di  altre>pecie  patologiche  per  la  via  della 
generazione. 

Art.  2.® —  Dell' abuiO  dei  piaceri  venerei.  —Se  Fatto 
della  copula  è  troppo  ripetuto,  e  comincia  per  eccita* 
menti  non  relativi  all'd)bondanza  dello  sperma  nelle  ve- 
sdeole,  dove  è  destinato  a  soggiornare  per  qualche  tem- 
po, il  seme  stesso  sarà  imperfetto  e  darà  origine  a  dei  ger» 
nu  senza  forza  e  non  duraturi*  L' Autore  né  dta  un 
nn  esempio  rimarcbevoteb 

Art.  8.^  —  Dei  matrimanS  precoci,  che  V  Autore  ri- 
tiene come  tali  se  contratti,  per  l'uomo,  prima  dell'età 
dei  25  anni  Si  maritano  troppo  presto  tanto  i  ricchi  > 
quanto  i  contadini ,  i  primi  peiP  Io  più  già  malconci  da 
una  vita  sregolata,  I  secondi  logoraU  dal  lavoro  cui  non 
è  di  compenso  un  vitto  troppo  poco  nutritivo. 

Art.  4.®  —  De'  genitori  vecchi.  —  La  diminuzione 
della  facoltà  riproduttiva  comincia  a  45  anni  circa,  ma  ò 
a  52  anni  che  l'uomo  dovrebbe  rinunciare  al  desiderio  di 
avere  una  prole  che  non  potrà  elevare ,  e  che  non  avrà 
né  giovinezza  né  maturanza  per  difetto  di  buoni  elementi 
di  organizzazione.  Lo  stesso  é  a  dirsi  delia  femmina  che 
si  approssima  all'età  critica  e  che  produce  degli  scrofo- 
Io»  anche  nel  caso  in  cui  ella  siasi  maritata  con  un  gio- 
vane. Egualmente  deboli  e  scrofolosi  sono  1  figli  che  ven- 
gono generati  in  un'epoca  in  cui  i  gemtori,  che  par»- 
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Tino  afintto  starni,  arerano  già  perduta  ogni  gperansa  di 
arerne. 

Art  B.^  —  Della  debòkxza  generaiwa  deW  uaina.  — 
Se  Tuomo  non  uguaglia  la  femmina  nella  forza  genera^ 
tiva^  dà  origine^  per  ciò  solo,  ad  una  prole  scrofolosa; 
ma  tanto  più  se  la  debolezza  deriva  dà  altre  malattie, 
capaci  esse  pure  di  trasmettere  nei  nati  la  disposizione 
scrofolosa.  In  queste  curcostanze  pare  che  la  buona  co- 
stituzione della  madre  non  impedisca  che  il  padre  tra- 
smetta ai  figli  la  propria  mesdima  complessione. 

Dalie  osservazioni  dell'  Autore  sorge  ancora  un  altro 
fatto,  che  pochi  crederanno  vero,  ed  è:  che  un  uomo  non 
feconderà  mai  vigorosamente  una  femmina  che  sia  molto 
più  forte  di  lui,  e  che  perciò  non  si  può  compensare  colia 
robustezza  della  sposa  la  debolezza  dello  sposo  per  avere 
una  forte  e  sana  %liuolanza. 

Art  6.®  — '  Della  paralùij  epUetiia^  alienatone  men- 
taUs  ecc.  dei  gèniiorL  —  L' Autore  porta  dei  fatti  che 
stanno  a  provare  come  queste  malattie,  non  altrimenti 
che  lo  sdrro ,  ed  IL  cancro,  abbiano  de'  rapporti  causaU 
colla  scrofola,  e  pensa  che  lo 'scirro  debba  far  parte  déUa 
storia  dei  tubercola 

Pi&TB  TERZA« 

Cannderasnoni  generali  iuUa  salute  de*  parenti  aseen- 
denti  —  Quando  non  sono  appa  riscenti  nei  genitori  lo 
tracce  dì  cpidle  malattie  che  vedemmo  trasmettere  aOa 
prede  una  costituzione  scrofolosa,  se  la  scrofola  esista 
nei  iigli^  se  è  generale  e  cagiona  una  ragguardevole  mor- 
talità, deve  pur  essere  ereditaria.  Se  infatti  uno  scrbfo^ 
loso  ha  genitori  sani,  noi  siamo  spinU:  a  ricercare  se  mal 
abbiano  esistito  delle  cause  occasionali  agenti  in  lui  solo^ 
e  capaci  di  produrre  la  scrofola;  e  se  non. esistono,  dob- 
biamo ammettere  delle  due  cose  Tuna:  o  che  la  scrofola 
sia  ereditaria,  o  che  vi  abbia  un  effetto  senza  cauda.  E 
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dereetier»  ereditaria:  4.^  nel  rieehi  lui  <|aali  non  agi- 
Bcono  cause  occasionali  sufficienti;  2.^  anche  nei  poyeri 
se  la  malattia  è  generale,  perchè  le  stesse  cause  non  pos- 
aono  agire  in  maniera  tanto  uniforme. 

Ma  ciò  che  più  deve  sorprendere  si  è  che  in  alcuni  casi 
lo  sviluppo  della  scrofola  non  ha  luogo  nel  genitori  se 
non  dopo  di  avw  avuto  de'  figli  affetti  dalla  stessa  mar 
lattia^  alla  quale  a  tutta  prima  non  si  sarebbe  trovata  una 
causa  ereditaria. 

V  opinione  che  le  malattie  scrofolose  possano  saltare 
una  generazione^  è,  secondo  V  Autore  a&tto  gratuita.  I 
Coitti  addotti  furono  male  osservati,  e  provano  che  l'elea 
mento  delle  malattie  ereditarie,  quando  lo  A  crede  estìnr 
to,  è  ancora  trasmissibile  alla  prole. 

Le  eause  poi  ddla  scrofola,  fin  qui  enumerate^  possono 
variamente  complicarsi  e  rendersi  con  dò  più  possentL 
La  scrofola  è  semenzijp  di  diuordia  neUe  famlf^e,  ed 
il  consigliare  agli  scrofolosi  il  matrimonio,  può  luringare 
momentaneamente  V  amor  proprio  del  nudato,  ma  le 
mette -sulla  via  d'un  tristo  awennre,  nd  quale  trascinerà 
ehi  gli  si  unisce  e  la  prole.  H  suiddio,  l'alienazione  men* 
tale ,  i  dissidi!  continui ,  o  le  sregdatezze  piene  di  tÌp 
morsi,  finiscono  la  vita  di  quel  conjuge  che  trovò  nel* 
r  altro  una  causa  di  disgusto  permanente. 

La  pubertà  pare  estii^guere  le  tracce  della  scrofola, 
sotto  r  aspetto  di  una  bella  giovinezza,  ma  dppo  il  ma« 
trimonio  cessa  questa  ingannevole  remisdoiie.  Ecco  il 
perchè  molte  donne  affermano  essereatato  il  matrimonio 
la  causa  del  loro  mde,  che  a  tutte  prove  u  appdesa  prò* 
venire  da  una  disposizione  scrofolosa,  e  che  sovente  traa* 
mettono  alla  prde  lasciandok  in  legato  all'  infelice  con- 
sorte. 

Appendice  alte  cause  ereditarie  delia  scrofola. 
Art  4.®  -— DeUa  scrofola  nei  trovatelli  e  negli  orfani 


3SI 

—  n  padre  Tireper  lo  pift  nett*  Intemperanza  del  |4aeerì 
renerei;  la  madre  i  ordfamfameiite  nna  sedotta ,  apemo 
ancora  siflUtleB ,  che  oppressa  dal  patemi  e  dalle  priva- 
xloni,  è  obbligata  di  nascondere  il  proprio  stato  ffaggendo 
dalla  casa  patema,  strfngendosl  nel  corsetti,  o  tentando 
reiteratamente  l' aborto.  Per  gii  orfuil,  1  genitort  mori- 
rono in  gìoTentù,  e  per  lo  più  di  scrofola  o  di  lisi.  ~-  E 
quindi  d' uopo  aomiettere  anche  qui  nna  trasmissione 
ereditaria  eom  e  causa  della  frequenza  delle  malattie  scro- 
folose ad  troratelli  e  negli  orfani,  cnl  si  i^igiungono 
srentoratamente  tutte  le  cause  accidentali ,  ed  il  difetto 
di  sentimenti  morali  di  famiglia  e  di  amld^ 

Art  i.° —  DeUa  treumùtione  delia  terofola  dalla  lut- 
trìee  al  bambino.  ■—  I  parenti  incolpano  facUmente  la  nu- 
trice deHa  malattìa,  die  poi  la  si  Tede  in  altri  indiridui 
della  stessa  fta^lia  e  che  discese  in  orione  dai  gnitorf. 
Tatu^a  mohl  fktti  provano  la  trasmisriohe  della  scro- 
fola per  r  allMIamaito ,  specialmente  nel  easl  in  cui  la' 
nutrice  muore  di  scrofola  o  di  tisi,  ed  1  sool  figli  sono 
•erofidosi  o  rachitici.  —  Molte  nutrici  allattano  in  istato 
di  gravidanca,  ed  anche  dopo  11  parto  somministrando 
allo  stesso  bambino  prima  il  latte  Tecchio  poi  il  nuovo; 
altre  allanaitdo  11  proprio  bandtino ,  è  l'altrui ,  lasciano 
che  qneaf  ultimo  patfeea  la  finne ,  'affinchè  i  parenti  ve- 
dendolo malaticcio,  non  lo  riprendano  che  U  più  tanU 
possibile.  Molte  balie  cercano  finalmente  di  divenir  gra- 
vide  dorante  l'allattaqiento,  perchè  non  venga  loro  Inter* 
rotta  questa  via  di  guadagno  ;  e  non  poche  si  presentano 
per  nutrite  un  bambino,  portandone  già  un  altro  nel  loro 
seno.  In  tutti  questi  easi  chi  non  vede  quale  sia  per  es^ 
■ere  la  sorte  dell'allattato?  Le  madri  icropyloie  dmona 
attenerti  dal  mUrire  i  Um>  noti.  Questa  massima  dt- 

-Ac- 
prima 
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▼olla  «B*ooe«toDe  del  morbillo ,  del  t^uoIo^  detta  lèsm 
ferina,  eco.,  ma  l'andamento  gvaye  che  assumono  que* 
•te  malatde^  e  le  conseguenze  incurabili  che  ne  vengo- 
no, srelAno  una  antecedente  disposizione.  Spesso  la  tisi 
acuta,  che  dagli  antichi  veniva  denominata  tisi  polmo^ 
fuUé»  esantematica,  si  appalesa  dopo  il  morbillo  per  ante- 
cedente disposizione  scrofolosa.  Questa  stessa  malattia 
esantematica  può  però  in  qualche  caso  influire  favore* 
vcdmente  sulla  salute  generale  e  sulle  località  dei  tuber- 
colosL 

Altre  volte  la  scrofola  principia  colla  tosse  convulsiva, 
ovvero  col  morbillo,  cui  seguono  la  tosse  convulsiva,  e 
pia  tardi  le  ottalmie^  le  bronchiti,  1  tubercoli,  ecc.  In 
«piesti  casi  la  tosse  è  più  forte  e  più  ostinata. 

La  febbre  mucosa,  la  febbre  dello  sviluppo,  che  spesso 
si  assomigfia  alla  precedente,  la  dentizione  laboriosa ,  i 
vermi  intestinali,  ecc.,  sono  altrettante  manifestazioni 
della  scrofola  che  si  hanno  per  cause  detta  stessa. 

Ed  è  perchè  non  si  sono  ancora  accettate  queste  mas- 
sime, die  U  Jiugol  trova  di  dover  rimproverare  ai  medici 
francesi  le  cure  ti^ppo  locaU,  e  principalmente  l'abuso 
dette  cacciate  di  sangue  nelle  infiammazioni  scrofolose, 
in  luogo  dei  viaggi,  del  tltto  nutriente,  e  dei  tonici. 

Nella  gravidanza  si  osserva  talv<Ata  la  prima  invasione 
detta  scrofola  nella  madre.  L'aborto  è  un  efletto  o  detta 
tabe  scrofolosa  dd  padre  o  detta  incontinenza  spèrma- 
tica  o  dell'età  troppo  avanzata  del^o  stesso.  Una  madi^ 
scrofolosa  non  abortisce  se  viene  fecondata  da  un  uomo 
sano,  ma  se  la  salute  di  questo  è  profondamente  altera- 
ta>  l'aborto  è  quasi  inevitabile,  e  la  gravidanza  non  è 
che  un  ingumo  crudele»  Questa  è  la  causa  più  comune 
degU  aborti^  anzi  la  più  comune  tra  tutte  le  accidentali 
euijvengono  erroneamente  attribuiti. 

La  rUipola  è. frequente  negU  scrofolosi,  dora  sempre 
pfò  a  lung^  e  può  influire  filVQreiYolmente  od  esser  causa 
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del  termine  biale  delia  stessa  serofola  j  opimre  precedere 
gli  indurimenti  linfatici  della  cute  della  faccia  o  ddle 
gambe.  Al  sopravvenire  di  tali  risipole  il  £«90/ sospende 
Ui  cura  Iodica,  e  si  attiene  ai  lassativi,  acqua  di  Sedlitz 
allungata  con  brodo,  piccole  dosi  di  calomelano,  solu- 
zione emetica;  al  cataplasmi  sinapizzati,  alle  ventose, 
id  vescicanti  sulle  estremità  Inferiori,  e  dò  affine  di  pre- 
venire le  cpngestioni  cerebrali. 

La  sifilide  costituisce  una  delle  complicazioni  le  più 
funeste  cui  possano  soggiacere  gli  scrofolosi;  poiché  o 
la  scrofola  latente  si  appelesa  sotto  la  sua  influenza,  o  la 
scrofola  già  sviluppata  si  amalgama  colla  sifilide  per  for- 
mare un  nusto  sfavorevole,  ovvero  la  sifilide  determi- 
na la  reddiva  della  malisttia  scrofolosa,  g^  da  tempo 
guarita. 

Non  maneanio  casi  in  cui  andie  n  più  esperto  non  sa 
se  più  presto  di  sifilide  si  tratti  0  di  scrofola;  ma  fortu- 
natamente la  cura  jodica  è  applicabile  ad  entrambi  gii 
atati  morbosi,  ed  anzi  la  prontezza  con  cui  guarisce  nella 
sifflide,  e  la  lentezza  con  cui  migliora  la  scrofola,  serve 
di  criterio  per  difTerenziare  a  posteriori  le  due  afiezioni. 

Delk  caute  etierue  deUa  serafoh. 

Della  scrofola  endemica.  —  Le  cause  endemiche  as- 
segnate dagli  Autori  alla  scrofola  vengono  contraddette 
dai  fatti  più  generali.  L'umidità?  La  scrofola  regna  in 
Ispagna  a  Madrid,  in  Isvezia  a  Scania  (Retziusl936), 
in  Nizza,  in  Reìms,  nell'Orieanese,  in  MontpeUier,  luo- 
ghi tutti  favorevolmente  situati^  seechi,  battuti  dai  venti 
e  ^ole^ati.  NoirHérault  il  villaggio  di  Cazouls  conU 
n^lti  scrofolosi  e  strumosi,  mentre  i  paesi  vicliH  ne  sono 
esenti.  A  Rouen,  nella  Bretagna,  paesi  invece  generaU 
Qic»le  umidi,  non  domina  endemicamente  la  scrofola, 
eh#  poi  tale  si  presenta  fai  più  luoghi  dell'Italia,  contrada 
sparata  di  died  gradi  dalla  Bretagna,  e  cosi  diversa  per 
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tutti  i  rapporti^  che  st  potrebbe  diAcilmetite  cmìpren* 
deré  come  un  inglese  ed  un  italiano  godano  éella  steraa 
salute  e  soggiacciano  alle  atesse  malattie^  Nel  riUaggio 
de'  Pirenei^  che  è  situato  a  liVeno  del  fiume  Adour/  gli 
abitanti  sono  stmmosi^  scrofolosi^  rachitlei';  più  all'iMù 
e  superiormente  al  flume^  la  popolazione  è  bella  e  sana; 
ad  un'  altezza  più  grande  e  molto  più  al  di  èopra  del  li- 
vello del  fiume  stesso  ricompare  la  scrofola  n^e  cApan* 
ne  secche  e  depurate  da  un'aria  riva  ed  elastica.  Un  to- 
mo d'altronde  ben  costituito  non  diriene  scrofoltoo  se 
va  ad  abitare  un  paese  ove  regna  endemica  la  scrofola 
e  nemmeno  la  sua  generazione  sarà  scrofolosa;  e  inveea 
viene  assalito  da  una  febbre  intermittente  dove  questa 
domina^  per  l'Umidità.  Se  l'umidità  poi  è  carica  di  pa* 
tride  emanazioni,  produce  febbri  di  cattivo  carattere^  tt 
fi,  disenterie,  ecc.,  ma  non  la  scrofola.  Ammettendo  ftnal- 
piente  coli' Autore,  che  scrofola  e  tisi  si  confbndttio  in 
uno  stesso  genere  di  malattia,  l'antagonismo  osservate 
tra  le  febbri  paludose  ed  i  tubercoli ,  varrebbe,  <eome  nud^ 
vo  argomento,  ad  eliminare  l'umidità  come  causa  della 
scrofola. 

La  scrofola  pud  esaere  invece,  per  dir  cosi,  semmata 
ne'  luoghi  i  più  sani.  Questo  modo  di  importazione  non 
è  altro  che  quello  con  cui  si  formarono  in  realtà  le  ende- 
mie scrofolose.  E  assai  probabile  che  a  Nizza  la  scrofMà 
sia  stata  importata  dai  molti  tubercolosi  che  da  secoK  vi 
invia  l'Inghilterra.  Nella  penisola  spagnuola  dominò  en- 
demica la  scrofola,  dopoché  le  armate  del  Nuovo  Mondò 
vi  importarono  la  sifilide;  e  l'importazione  delle  malata 
tic  ereditarie  costituisce,  per  una  nazione  qudanque,  un 
flagello  ben  più  funesto  che  non  le  epidemie  passaggerfe 
le  più  mortifere. 

Una  delle  conseguenze  deplorabili  della  -dottrina  del- 
l'irritazione,  fu  quella  di  trattare  Ut  sifilide  cogli  antlio^ 
gistici.  Lugot  osservò  questo  metodo  sommiBtslru*gll  k 
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ootaMoni  4i'«arare  delle  sifilidi  e^iìAecotive,  che  dispon- 
ffono  •  mftl«d  ad  avor^  imi  |MM)lidtà  a^cofaloya. 

n  difetto  di  ineroeittovmto  di  rawie  è  cwsa  di  aerofola 
endenìet^  e  la  legge  eke  interdice  il  raatrimonio  tra  pa<« 
reniti  ^  l^gB^  iiatiir«4e  f^t(o$ta  eh^  politica  #  eome  osr 
serva  Buffon.  La  mag^or  parte  deUa  iiQbiUà  spagnuolfi 
^  per  questa  coasa  i»clii|iea;  e^sì  è  della  raza»  ebr«a  ehe 
ssvà  forse  un  sv>nMi  estinta  della  serofela« 

Det  c/tW  m  relazione  aW  andamento  della  scrofola , 

e  delle  altre  cause, 

i 

'  Koa  vi  ba  dima  ehe  possa  mudare  sevofeloso  im  «amo 
origiaariaBMitte  hem  eoslitiiito;  ma  eerta  è  cbe  qaeUo 
modiiaa  la  eosihualoiie  di  questo  e  k  su^  malaiUe  sero* 
foiose  9  se  vi  fii  prisvi  inclinato.  Gli  abitanti  intertroftr 
eaii^  se  scrofolosi^  maojono  tisici  nei  climi  nostri  tempe- 
rati^  e  specialmente  i  negri. 

Le  recrudescenae  detta  scrofola  hanno  hiegò  ordina- 
riamente nella  primavcri^dal  gemico  fino  al  gineno  In* 
dusivamente^  e  se  qneste  per  il  trattamento  vengono  a 
presentarsi  tutti  gli  anni  meno  intense,  si  può  riguar* 
dare  la  malanla  eiw^  in  via  di  giAfrigioBc^  e  ripetere  nel- 
restate^  e  con  iq^eranaa,  U  seiito  metodo  di  euraiodica. 

V  invasione  della  aerofola  è  per  lo  più  sfatta  sponta* 
Bea;  questa  verità  discende  naturalmente  da  tottp  V  e^ 
sposto  9  e  da  quello  die  siamo  per  dir^  sqpiendo  11  no- 
stro Autore. 

Le  malattie  scrofolose  aoB  dirennero  più  commi  4w<i 
la  gloriosa  scoperta  di  Jenner;  non  è  dunque  giusto  Tat- 
tribuire  alla  vaediia  lo  sviluppo  della  scrofola  iu  oesaua 
easo*  Lm.  mastupcasKione  essa  pure  non  è  bene  spesso  che 
un  effetto  della  scrofola,  essendoché  i  soggetti  deboli  vi 
ai  danno  assai  pia  che  i  forti,  e  tra  i  deboli  anche  i  tisicL 
Cosi  dicasi  deUa  copula  durante  lo  scolo  meBsile,creduta 
da  tahuo  eome  eausa  di  scnrfbbu 
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Lugot  nomila  lA'ei«  OMerrato  un  solo  easo  di  eonu- 
giosità  detta  aerofola  o  ddh  lisL  L'amldltà  non  prodnee 
neeessariamentil  la  serofòla  :  nelle  prigioni  non  si  osserra 
che  qualche  scrofoloso  In  chi  abita  al  basso ,  in  luoghi 
umidi;  mentre  se  ne  vedono  molti  talvolta  tra  quelli  che 
abitano  i  piani  superiori 

Studiando  cosi  le  altre  cause  occasionaH^  le  trova  tutte 
insufficienti  a  produrre  una  malattia  che,  come  questa, 
è  troppo  gencarale  neDa  famiglia  per  non  essere  eredi- 
taria. 

E  cosi  finisce  Lugol  questo  suo  primo  trattato,  tutto 
exMogieo  e  pieno  dalie  più  belle  veéoÈt  pratiche,  la- 
sdandoci  il  desiderio  di  tattala  parte  diagnostica  e  te* 
rapeutìca^  che  eg^  promise  di  dare  alla  luce  quando 
che  sia.  {Dùtt.  À.  Dubnu). 


Al  cfaiariss.  sig.  dott  Maffòio, 
Membro  del  GoHegie  Medico  di  Torino. 

Parma  f  40  ottobre  4S44* 

Quand'EUa,  tUariu.  signorcj  mimattdò  jetifìlaietitfs 
lift  esemplare  deUe  sue  «  Dibttidaximi  ecc.  w  sulla  ma- 
tura deUe  febbri  tifoidee,  non  mancai  di  ringraisiame^ 
la,  com*  era  mio  debito,  e  Le  dissi  ad  un  tempo  the  la 
quantità  degli  affari,  in  che  mi  tronato  ingegnato,  non 
mi  avrebbe  probabilmenie  permesso  di  rispondere  alle 
ùUiesiom  contenute  nella  detta  Memoria.  Le  promisi 
però  che  avrei  invitato  qualche  mio  amico,  porteci 
delle  mie  massime  patologiche,  a  far  le  mie  veci:  e  fa^ 
mico  che  di  buon  animo  corrispose  ai  mio  desiderio  fu 
H  dott  Francesco  Robolotti,  di  Cremona.  A  lui  appar- 
tiene la  Memoria  che  ho  l'onore  d'indirizzarle,  nella 
quale  egli  ha  procurato  di  svolgere  gK  argomenti  che 
intorno  aOa  condizione  patologica  del  tifo  tengono,  sino 
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od  UH  cerio  iegno,  dbi$a,la  mia  daHa  di itei cjfAttoue. 
JS  ionio  tnaggiormenie  mi  piacque  che  il  doiior  Robo- 
lotti  oitumesie  Vùnpegno^  perchè  Etto  deve  avere  van^ 
iaggiosa  opinione  di  lui,  te  il  Collegio  Medico  di  Tori- 
no j  a  cui  Ella  oppariiene,  gli  decreiò  ^accessit  nel  con* 
corso  operio  dal  celebre^  e  pur  troppo  già  eetùdOs  eoo. 
Giuseppe  Frank  Sulla  mediana  Ippocratico^  ecc. 
Ho  V onore  di  essere  colla  pia  distinta  consideraxione 

Suo  diootiss.  servitore 
6.  TonusDiL 

SuUa  condizione  patologica  deUe  fMni  tifoidi  e  del 
tifo.  LeOera  dd  dottore  Fbaitcesco  Robolotti  ai 
ékiarissimo  Hg.  prof,  e  eawMere  Giacomo  Tom- 
nijtaitìt» 
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piaeemi  veramente  di  avere  >  p^  la  moke  cure  e 
distrazioni  avute  in  questi  mesij  tanto  tardato  a  ri- 
spondere a  V.  S.  IQustrissima^  e  ringrastaria  del  pre- 
giato regalo^  che  si  compiacque  inviarmi^  dTvn  esem» 
^ared^e  sue  «  Riflessioni  medico^raticiie  s^  inri»* 
pesta  alle  obbiezioni  del  dottilfa/fani  contro  le  opinio- 
ni da  Lei  sostenute  sulla  causa  essenziale  delle  febbri 
tifoidi  e  del  tifo  (i).EIlasi  degnò  ancora  benignamen- 
te richiedermi  del  nào  giudizio^  die  poi  bramò  fosse 
anche  esteso  sulle  «  Dìlucìdazi<Md  »3  die  qael  medi- 
co Gollegiato  di]Torino  mise  fuori  in  quest'anno^  in  ri- 
sposta alle  cRiflessioni  »  medesune(2). Sebbene  io  stimi 
soverdìio  ed  ozioso  soggiungere  alcuna  cosa  al  mol- 
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(1>  V.  AaiMli  Univ.  di  ll«d.  »  VoL  GDi  pag.  «70. 
Ò)  V.  an  ciln4lo  imbU  Ano*  cit.  Voi.  CXI>  p:  I87. 
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lissimo  eh'Ellapóse  in  mezzo  in  quel  dottissimo  lavò-^ 
ro,  nel  quale  ha  vittoriosamente  rivendicato  (juello 
che  la  dottrina  italiana  aveva  da  molti  anni  insegnato 
6U  questa  materia^  pure  perchè  m' è  sembrato  che  il 
dott  Maffwi  non  fosse  ancora  convinto  dalle  Rifles- 
sioni di  Leij  «  per  mostrarle  la  devozione  e  T  affetto 
dclTanimo  mio^  e  mosso  ftialmente  dalla  bontà  della 
causa  e  delle  ragioni^  io  Le  invio^  quasi  in  aggiunta 
o  commento  a  quel  suo  libro^  quelle  poche  conside- 
razioni che  mi  avvenne  di  fare  nell'esame  delle  due 
scritture.  E  contro  il  dottor  JUaffoni  non  sarà  forse 
difficile  di  mostrare ,  che  i  principii  adottati  dalle 
scuole  italiane  lungi  dall'essere  insufficienti  a  «pie* 
gare  Vessensa  dello  stato  tifoideo j  né  poter  reggere 
a  una  crìtica  stvera  (<  Dilucidazi<mt  »  p.  S2)  vengo* 
no  non  solo  confermate  dalle  osservazioni  ed  espe* 
rienze  mùformi  e  costanti  di  tutti  i  buoni  pratici  an- 
teriori allf epoca  nostra^  ma  anche  dai  medici  con* 
temporanei  che  ebbero  occasione  di  studiare  quelle 
malattie  vaganti  da  alcuni  anni  in  Europa^  e  sino  - 
da  coloro  che  parteggiano  per  le  teoriche  del  dot** 
tor  di  Torino.  Né  difficile  riuscirà  il  provare  contro 
di  lui  che  le  dottrine  intorbo  la  vera  causa  essen- 
ziale e  il  metodo  curativo  delle  affezioni  medesime^ 
eh'  egli  intende  sostituire  con  specioso  apparato  di 
autorità  e  ragioni  a  quelle  già  proclamate  da  Lei^  si 
risolvono  in  vanità  e  chimere.  E  questa  questione 
non  è  già  di  parole  e  di  autorità,  si  bene  di  esperi- 
mento e  di  fatto ,  che  giova  d^nire  per  la  dignità 
dell'  arte  e  il  bene  degli  uomini.  Imperocehè  o^ 
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ancora  \e^go  dominare  abusi  ^i  dottrina  e  di  pra- 
tica intQrno  questo  grave  argomento^  che  tornano 
figuabnente  dannosi  alla  clinica^  sicché  i  giovani  me- 
dici massimamente  fra  quesle  cqntroversie  trovansi  ' 
peritosi  ed  incerti  al  letto  degli  infermi  sulla  deter- 
minazione positiva  e  sicura  della  condizione  patolo- 
gica di  quelle  malattie ,  e  sulla  scelta  dei  mezzi  più 
opportuni  a  guarirle. 

Le  sincere  tradizioni  ed  esperienze  secolari  aveva- 
no stabilito  anche  prima  del  moderno  flogoiiamoj  cui 
oggi  muovesi  tanta  guerra^  doversi  ammettere  l'in- 
dole infiammatoria  delle  febbri  tifoidee  e  del  tifo  (che 
tanto  nel  modo  d'origme^  come  nei  sintomi  princi- 
palij  ne'  lavori  e  prodotti  trovati  nei  cadaveri,  e  nel 
metodo  curativo  si  dimostrarono  si  le  une  che  Y  al- 
tro dall'  egregio  nostro  Ottaviani,  e  poi  da  GUaUier 
de^Claubry^  varietà  d' una*  sola  e  identica  affezione 
morbosa),  e  quindi  la  prudente  necessità  dei  salassi 
e  degU  antiflogistici,  ma  pochi,  e  semplici,  eblandi; 
riuscire  invece  inutili,  assurde,  dannose  lemokepli- 
ei,  complicate  e  calefacenti  prescrizioni  farmaceuti- 
che. A  conferma  di  questo  vero,  e  per  non  ràwol*- 
germi  in  facile  ed  oziosa  erudizione^  bastami  riferire 
il  giudizio  del  celebre  Omodei  (citato  dal  dott.  Jlfaf- 
foni^  a  (Conforto  della  sua  tesi),  il  quale  nel  suo 
classico  Trattato  «  Sul  Tifo  petecchiale  »  comprendea 
quanto  fu  scritto  ed  osservato  sii  questa  materia.  Di- 
ce egli  adunque  che  dal  i  51 8  a'  nostri  giorni  tutti  i 
medici  ritennero  isempre  la  febbre  petecchiale,  come 
Je  analoghe  e. affini^  per  malattie  flogistiche;  che  in 
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tutti  i  tempi  e  i  luoghi,  8i  è  notato  la  flogosi  in  tpuHr^ 
éhe  parte,  e  segnatamente  dell'addome  e  delia  testUj 
costituire  una  complicanza  frequentissima  di  qudlej 
che  l'esperienza  di  tre  secoB  ha  trovato  essersi  aenn 
pre  combattute  le  medesime  con  proporzionate  emis- 
sioni di  sangue,  e  con  metodo  antiflogistico^  talvolta 
energico  ;  che  le  esperienze  comparative  convlnoono 
che  il  metodo  stimolante,  introdotto  da  particolari 
opinioni  di  languore  e  di  debolezza  del  sistema  ner» 
voso,  fa  più  grave  e  profonda  la  malattia^  e  più  hm^ 
ghe  le  convidescenze;  che  la  mokiplicità  dei  rimedi^ 
se  non  è  dannerà ^  è  almeno  superflua;  finalmente 
che  nei  casi  dubbj  di  presenza  o  di  mancanza  di  flo- 
gosi ddl>besi  segiure  il  precetto  generale  di  pratica» 
re  fl  salasso  anziché  di  risparmiarlo. 

La  nuova  i&osofia  medica  italiana,  rappresentata 
dal  AcwoH  e  da  Lei  sm  dal  prmcipio  di  questo  se^ 
colo,  e  mentre  più  ferveva  il  metodo  incendiario  ddlo 
Scozzese,  aveva  riassunto  e  confermato  co'  suoi  sa- 
pienti dettati  le  tradudoni  pratidie  degli  antichi;  di- 
chiarato aveva  consistere  il  tifo  e  le  febbri  analoghe^ 
e  aflini  gastriche,  nervose,  putride,  conti^ose,  erut- 
tive in  poca  diatesi,  ossia  in  poco  fondo  flogistico^ 
sebbene  imponenti  fossero  i  fenomeni  mori)osi  che 
le  concomitavano;  doversi  perciò  nella  cura  di  qudle 
serbar  modo  e  dar  tempo ,  non  essendo  tollerate  le 
forti  e  ripetute  sottrazioni  sanguigne,  né  i  rimefi 
energici  A  questi  principii  delia  medicina  italiana 
fecero  plauso  le  scuole  fisiologiche,  anatomiche  od 
orgauico-localizzatrìci  della  Francia  ^  e  più  o  meno 
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quelle  dlnghilterra  e  diÀUemiigna^  le  quali  vieppiù 
li  confermarono  con  altri  fatti  di  patologia  anato« 
mica  e  di  clinica.  Ha  come  alcuna  volta  dai  buoni 
precetti  d'ogni  arte  e  scienza  nascono  gli  errori  e 
^  abusi  per  ^  individui  che  le  professano^  cosi 
comparvero  idcuni  medici^  che  gridando  flogosi 
ovunque  alcuna  tracda  di  morbosità  appariva  nd> 
l'uomo  o  nel  cadavere^  ovunque  la  salute  per  poco 
deviasse  dal  suo  stato  abituale^  fallirono  la  diagnosi 
€i  la  enra^  considerando  anche  le  febbri  tifoidi  ed  il 
tifo^  quali  franche  ed  esquisite  menhigo-encefalUi^  o 
gastro-enteriti^  o  bronchio-pneumoniti^e  angio^ebiti 
diffuse^  e  prodigalizzando  insieme  ai  rimedi  più  po- 
tmiti  copiose  evacuazioni  sai^^e  {amp  mr  cùup), 
e  continuandole  findiè  o  deUrio  o  stupore^  o  febbre^ 
tosse  e  £^pnea^  o  dolori  e  tremiti  nervosi^  o  meteo- 
rismo e  diarrea^  o  rossore  aridità  e  sporchezza  di 
lingua  sussistevano.  Era  perciò  ben  naturale  che  a 
moderare  questi  peccati  di  pratica  soi^^esse,  per  1^ 
gè  di  reazione  e  di  compenso^  un'altra  schiera  di 
raeifici  die  sconoscendo  la  flogosi  qual  cagione  pri- 
maria essenziale  di  quelle  affezioni,  o  credendo  che 
essa  ne  costituisce  solo  alcune  volte  una  complican- 
za 0  un'  aggiunta ,  ricorse  a  trovare  la  condizione 
patologica  di  quelle  in  particolari,  specifiche,  mole- 
colari alterazioni,  mdipeudenti  da  flogosi,  sia  del  mi- 
sto organico,  sia  di  questo  o  di  quell'organo  ed  umo- 
re, ovvero  dell'innervazione  e  dell' ematosi.  Quindi 
insegnava  non  essere  necessari  gli  antiflogistici  e  il 
aalaaso^  ma  dovérsi  affidare  la  cura  ad  un  metodo 
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aspettanh),  auriliu-io,  nu)diAcatara>  e  piuttosto  Ut*- 
Buduite  che  deprimente.  Cke  se  bene  operarono  co- 
storo nel  freo  ve  gli  ecceaii  de^  altri ,  Don  doveva* 
no  D«f  are  ana  verità  dioica ,  la  Aogou  essaoxiale 
nel  tifo,  gii  dimostrala  e  inconcussa,  né  abbando- 
nare quel  genere  di  cara  Che  fu  sempre  sancito  dal- 
l'esperieoH  e  dall'uUlità  universale.  Ma  cosi  avviene 
in  medidna,  che  allo  scoprirà  o  ecmfemiarsi  d'una 
nuova  ed  utile  osservazione  e  verità,  tanto  poi  si  & 
generale  ed  esclusiva,  obe  tà  dimenticano  e  si  di- 
itniggeDo  le  BQteeedtmti. 

U  dottor  Maffoni  trovasi  fra  quest'  ulUma  sdùera 
4i  medìd>  e  le  recenti  sue  «  Dilucidazioni  »  intendono 
A  dimostrare,  die  ù  la  ragicme  delle  cause  e  dei  stit> 
tomi,  come  dei  risoltameati  cadaverid  e  del  metodo 
curativo,  escludono  affatto  l' essenza  flogistica  delle 
feblnri  UfoidL  E  cominciando  daUe  cause,  che  a  quel- 
le  danoe  origine,  annovera  net.*  Fensieri  sul  tifo  » 
^poiché  ndle  ■  Diluddaxioni  ■  tace  le  prove  ddla  sua 
lesi,  riferendosi  ■  qud  suo  primo  lU>ro)  i  cattivi 
alimenti,  le  svariate  mutaatMÙ  atmoeCericfae,  l'abuso 
delle  sostauee  spiritose,  le  soverchie  £itiche,  gli  ec- 
oessi  della  venere  e  della  contenzione  forte  e  conti- 
nuata ddla  mente  :  le  quali  elioni  distorììando,  a  dir 
suo,  i  centri  nervosi,  esaureado  la  fonte  dell'  inner- 
vazione, viene  ad  alterarsi  la  crasi  sanguigna,  il  pro- 
cesso dell' ematosi  e  della  nutrizione;  nei  quali  alte* 
rameatì  e  disordini  egli  apponto  ripone  la  condizione 
pabdofpca  delle  f^bri  tifoidee.  Poi  accenna  a  un'  al>- 
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fid  e  delelerii  deitidasiiii  e  dm  con(a^  («sttseUe  ub 
contagio  dotineiiterieo  e  tifoideo)^  i  qoaliper  dBffon* 
dersi  han  -bisogiic^  del  favore  d' ima  particolare  co* 
atitadone  epidemica  di  %aota  origine  3  non  che  di 
un'  incognita  e  latente  predisposisdone  morbosa  qua* 
lunque.  Ora  cUi  ignora  quali  effetti  ben  ]^&  noti ^  ma^ 
nSfesti  e  costanti  provengano  ndf  organismo  vivente 
per  r  influenza  di  qu^e  condìaoid  esteriori  accen- 
nate dal  dottor  Mafwd^  come  per  queDa  di  miasmi 
e  contagi?  Tutti  concordmnente  dichiarano^  chese* 
condo  loro  natura^  e  per  T  analogia  con  altre  forme 
morbose^  quelle  cagioni  agiscono  disturbando^  ecci- 
tando^ o  irritando,  o  svolgendo  malattie  d'irritatone 
e  di  flDgosi;  cosicché  le  fdibri  tifoidee  ed  fl  ttfo>  sia 
che  procedano  da  contagio  specffico  inaffine,  0  da 
cause  esteriori  generali  e  comwai,  ovvero  succedano 
ad  altre  malattie^  in  ogni  supposnione -non  si  potrà 
escludere  una  corrispondente  condizione  irritativa 
e  flogìstica  per  quelle  cagioni  suscitata.  À  dare  un 
saggio  della  teorìn  del  dottor  Muffoni  su  questi  moi^- 
menti  causali,  è  da  sqiersi  eh'  egli  ammette  che  le 
forti  contendoni  deHa  mente  richiamano  al  cerveflo 
un  maggior  aflusso  di  fluido  nerveo^  hnpoverendo 
r  aMagonistico  gangliare  sistema ,  sicché  per  questo 
antitesi  fra  i  due  sistemi  langmr  debbano  le  fimzioiii 
deBa  digestione  e  deU'  assimilazione  («  Pensieri  sul 
tifo»). 

A  provare  l'altro  assunto,  rivolge  posda  H  medico 
di  Torino  le  sue  isvestigaziom  sui  sintomi  e  sui  risul- 
tameartt  eadaverid  nelleisbbri  tifoidee^  e  oonehiude 
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dicendo  che  anche  da  questi  demenli  non  ri  paò 
meg^  argomentane  la  natura  floginiea  di  qmdle.  E 
quanto  a  questo  argomento^  oltre  die  cose  per  Lei 
dette  nelle  «  Riflessioni  ;  ehiarissimo  sig.  Plrofesso» 
re^  aggiungo  che  l'Autore  medesimo  n^e  sue  «  Di* 
IncidazioDi  »  dichiara  essere  assai  diflkile  in  pratica 
distii^puere  i  sintomi  dello  stato  tifivideoda  quelli  del* 
la  encefalite  e  della  gastro-enterite.  Ed  abbiamo  poi 
le  ragioni  di  fatto  ben  più  numerose  e  condudenti 
riferite  dai  medici  emoptà  contemporanei^  i  quali 
dall'  osserva&one  clmica  hnparziale^  come  dall' 
tomia  patologicaj  trovarono  negli  infiarmi  e  nei 
daveri  dei  tifosi,  sinlomi  frequentissfani  ed  eridenti> 
non  die  tracce  non  equivoche  di  flogosi,  tanto  die 
appoggiandosi  Ripunto  a^  acddenti  precipui  e  pift 
oostanti  di  quelle  fdMiri,  come  ai  risidtamenti  ultimi 
ddTautossiaj  vennero  lutti  qud  me<fici  ndla  con- 
vinzione di  ammettere  in  esse  uno  stato  flogistico  in 
questa  o  in  quella  parte,  ^alnnque  fone  il  nome  o 
il  concetto  con  cui  d  volle  significare,  o  diirritazio" 
ne  infiammatmia,  o  di  infiammazione  nervosa,  o  di 
GOiva-ecdtamento^  eongestione^  flussione,  angioi« 
de«,  0  A  ammettesse  juiaiario  e  fondamentale,  o  se- 
condario e  accidentde,  o  lieve  o  grave,  o  subdolo  e 
manifesto,  o  superficide  e  specifico.  E  dell'anatomia 
patologica,  dice  il  dottor  Maffoni  (pag.  18)  eh'  essa 
non  solo  vde  a  dimostrare  che  la  prossima  eausa 
delie  aflezioni  tifoidi  non  consiste  in  infiammadoni 
locali,  e  in  dterazioni  qualunque  di  tessuto,  e  che 
le  lesioni  flogistiche  rinveniifte  possono  chiamarsi  s^ 
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mndarie^  o  eectàoioij  o  complicanze  più  o  meno 
estranee  ai  carattere  essenziale  della  malattia^  ma 
prova  anzi  clie  lo  stato  tifoideo  ad  uàa  condizione 
aflatto  diversa  dalia  flogistica  riferire  si  debbe.  Per 
quanto  o^  siasi  abusato  dell'  anatomia  patologica 
dalle  scuole  organlco-localizzatrìd  della  Francia  per 
trovare  in  ogni  funzione  alterata^  o  sintomo  morbo- 
so^ la  eorrispondente  lesione  anatomica  di  qualche 
organo  o  apparecchio ,  spesso  confondendo^  come 
disse  il  nostro  egre^o  Oerominij  fl  fatto  clinico  b 
vivo  col  fatto  anatomico  o  morto;  non  si  potrà  am- 
mMete  cbe  quella  nobflissima  parte  della  medicina 
sia  cosi  imperfetta^  infedele  o  insufficiente ^  come 
scrisse  il  dottor  Maffùni,  nello  spiegare  la  essenza 
déltifo.  imperocché  trovo  diiNistanza  generale  e  tò^ 
stante  <il  fàtlo  per  esm  ritmato  ^  che  nella  massima 
parie  dei  easi  di  febbre  tifoidea  riscontransi  alìera«- 
Boni  pia  o  meno  estese  e  profonde,  ma  sempre  evi^ 
dentemttité  flogistiche  in  questo  o  in  queti*  organo: 
Io  nera  dirò  con  moliissiim  che  queste  alterazioni 
siano  in  (^i  caso  annidate  piuttosto  nella  muco- 
sa gastre-doodenafe,  o  in  queHà  dcfl'  fleo  e  dd  co* 
lon,  né  che  essis  coslitaiscano  il  carattere  anatomi- 
co essenriale',  unico-  distintivo  di  qdeUé  '  malattie , 
come  la  causa  e  il  processo  morboso  fondamentale 
di  tutte  le  febbri  coràmue  dette  essenzidi,  sicché  la 
fddlire  tifoide  ed  H. tifo  altro  non  sarebbe  che  una 
gastro-duodenite,  o  una  dotinenterìte,  o  enterite  fol- 
licolare. E^bldiene  gli  anatomici  o  clinici  francesi,  per^ 
ehé  fopsò  prevenuti  da  quella  entità  morbosa  creduta^ 
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indispendiibile  (quasi  fosse  reaantema  eamtiMtetieo 
di  quelle  febbri  svUvippalosi  oegli  intestini^  amidiè 
sulla  cute)^  nod  trovassero  coU-autossia  akuna  k^ 
sione^  o  anomalia  anaftonueaappresnsalMle  nel  cervèllo 
e  sue  dipendenze  capace  di  spiegare  i  fenomeni  ti- 
foidei^ si  dovrà  per  certo  concedere  che  lavori  e  prò» 
dotti  flogistici  anche  udT  encefalo  e  sue  membrane^ 
siano  idiopattci  o  diCusi  da  altre  partii  trovansi  a»- 
sai  frequentemente^  in  queHe  malattie;  lavori  e  prò* 
dotti  che  spiegano  V  origine  e  V  esistenn  dei  fenb*- 
meni  del  ddirioy  dello  stupore^  e  dri  movimenti  in-- 
volontarii^  come  recentemente»  oltre  f  osserfasisne 
degli  antichi»  provò  piffe  PfedogneL  Tttttavolta» 
ancorché  la  nna  autorità  nulla  valga»  come  medico 
d'ospitale  che  vede  settpre  gli  infermi  di  feUire  ti* 
findea  a  morbo  assai  inarato»  santamente  aiferaio 
che  in  tutte  le  sesdoni  degli  estinti  per  essa  ho  aem- 
pre  trovato»  oltre  le  dterazmni  sinoeramente  logi** 
stiche  o  nell'encefido  o  iteHa  mtutasa  gastronduode* 
taale^  anche  quelle  lesioitf  ^)eciali  dell'ileo  (  cioè  bije* 
zione»  chiazze  rosse  »  idceràzioni  e  talora  gangrena 
e  perforamento  deHa  mucosa  e  ddla  muscolare  d^ 
r  ileo  e  del  principio  dd  crasso  intestino  »  piastre 
elittiche  del  Peneti  ingrossatt  i  follicoli  agmiaatì  a 
solitarii  del  Brunner),  le  quali  si  in  Francia  e  in  CSer- 
mania»  come  m  Ingldlterra  e  in  Itdia  si  riscontra- 
rono comunemente  nelle  tifoidee.  Per  la  qualcosa  tei 
rbnenbra  come  in  questo  ospitale  moderano  di  Cre- 
mona A  osserva  ora  quello  die  un  secolo  fa  osseiv 
varono  »  e  prima  dei  Francesi  stabiUroiio  intorno  la 
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vera  eausa  b  scd^;.  del  Ufo^  due  illustri  clinici  concit- 
tadkii^  noti  a  tolta  EtVPùpBgJU.^ikmj  e  P.  Falca- 
rengihi  Imperocché  il  primo ^  poMoido  la  causa  di 
qucAo  neirifi^mmalorto  ìeniore^  scriveva  «  qpianti 
fao  vedalo  infermi  morire  di  quella  malattia^  in  tutti 
ho  riconosciuto  ìnfianunato  il  ventre^  il  capo  e  il 
petto  5  o  inMe&e  più  d' una  di  queste  nobili  parti  ». 
Ed  e^  a  fine  di  evilariie  le  mortali  infiammazioni 
adoperava»  <^re  il  salasso  e  i  purganti»  particolar- 
mente il  mercurio  estinto  nella  conserva  di  rose  ad 
alle  dosi»  e  continuato  p^r  più  giorni  (mezza  dramr 
ma  al  giorno»  e  piò  d' un'oncia  in  ciascuna  cura  )  ; 
metodo  m  parte  imitatoj  sostituendosi  il  caloinelano» 
è  trovalo. ai  utile  ia  Germania  dal  4836  al  1842  da 
LUsér^  fTolf,  Sieherer^  A«fefc»  /Teòer.  Q  Fale^ 
Tengo  poi»  come  anohedìaiostrè  Tilluslre  Omodei» 
-col  détwmfaiaiie  l'ind^rie  primitiva  individuale  del 
tifo  neU^ii^Moomizidoe  di  qualche  viscere  del  capei!» 
del  petto»  e  pie  ^leeiaimeilte  del  basso  venir  e>  «  cum 
in  imo  ventre  primaria  ^mdmn  mgtret,  a/fusa^  al- 
que  oerabrtM  per  comenmm  ianhmj  ut  qjmU^ 
paH  mkreltMr»^fii  Taale^^itfio  della  moderuA^M^iola 
anatoaùea  e  fisiojkigicadiFrattf»i  nella  teoriea,4^11is 
tifoideo»  giacché  iripone  easo^  pure  la  oausa  essensii^le 
idi  quelle  nell'  infiarotuairiong  della  muc^a  ga|tro*-eiir 
tericB*  Se  non  che  il  «io  scopo  non  è  quello  di  de- 
(teminnre  la  eeide  iMAomica  della  flogoai  nelle  tì{6- 
•deè»  sUbese  #  confcmiare  la  presenta  costante  di 
•^ella,  e  tihe  tutte  le  >alteraaioBi  «adaveriche»  ovun*- 
-queai  Iffoimo^  ad  o^a  •uiràimmiv  4€bbonsi  riferire. 
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Imperoediè  tale  è  la  verità  M  felli  e  dei  tttmkB^ 
menti  che  A  ékhen  'uaMbmi  e  ccmeordi»  ad  onta 
ddHa  dhrenità  dei  dimi^  de|^  indlnrMoi  e  delle  opi» 
nioni^  negli  infermi  e  nri  eadareri  et  coloro  die  lo* 
rono  vittima  deUe  affeaoni  tifeiéee  $  né  le  umane 
nature  e  infiermità  non  soggiaeqttero  aneora  ad  akaa 
cangiamento^  ed  oggi  si  osservano  e  si  sperimeaCaiio 
quegli  stessi  elementi  causdii  sintom^d,Becrosco»- 
pid  e  terapeutici  ^  che  si  osservarono  e  si  provarono 
altre  volte  proficui  o  dannosL  Né  tra  i  mndid  esser** 
valori  e  dinid  profondi  (anteriori  alf  epoca  nostraj 
ed  estranei  alle  odierne  quistioni)  die  temerò  e  d»* 
mostrarono  Aortica  la  natura  dd  tife^  potrei  addn 
tame  alcuno  più  autorevole  di  Mm^kui»  Cèrm^  di 
Hflano^  «  De  fdbri  nosocomiea  •  ^  e  dd  celebM  HUdm^ 
hrand  padre^  «  Sul  tifo  ».  Che  se  d  potranno  trovare 
ammdati  estìnti  di  vera  febbre  tifoide  sengapteaen 
tare  dcuna  traccia  di  lesione  lAa  nmcosa  dell'ileo^ 
creduta  caratterislJca>indÌ^nsaMte  dette  tifoidie;io 
credo  che  non  cosi  egualmeiite  avvenga  (so non  in 
casi  estremamente  rari  )  d^e  lesiooKl  flogisiidie  in 
questa  o  qncAa  parte  del  sistema  nervoso^  in  questo 
o  quel  viscere^  le  quali^  cwmò  cause  detta  maliMtia  o 
detta  morte ,  non  potevano  essere  via  volate  coU'a- 
nima.  Ed  anche  quei  medid  che  sono  avverd  atta 
essenza  flogistica  dette  tifoidee,  e  die  in  suo  Inogo 
ammettono  le  occulte  disposidoni  dd  miifto  orgaaioo 
e  degtt  umori ,  ed  ammettono  il  depersnento  del* 
Yinnervazione,  o  la  specificità  o  indBvidualitk  ti  pro- 
cesso diverso  dd  flogistico^  non  possono  non  conve» 
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nire,  •Wqomiente  o  direttamente  j  die  vere  e  reaK 
tracce  infiamniatorie  si  trofano  nei  cadaveri  dei  ti» 
fori.  Lo  stesse  dott  Ztfojfòitij  jiei  «  Pensieri  sol  tifo  é 
confessa  che  fra  le  dterazioni  neeroscopidie  tatti  i 
medici  notarono  nd  cranio  torgenza  nei  vasi  me» 
mngei  e  cerebrali^  effusione  di  siero  gidlognolo, 
aangninolento  o  pmiforme^  macchie  e  tracce  flogi- 
atiche  aH'  aracneidea^  ascesrij  gangrene^  rammoUi* 
menti  ed  iadoramenti  del  cerveHo  per  pregressa 
infiammazioìie;  nel  ooUo  e  nel  pMo  infimnmaaoni  e 
suppurazioni  ddla  laringe  e  trachea^  i  polmoni  in- 
fandti^  gangpenati^  cuore  pimodi  sangue  nero^ 
pleura  e  dii^amma  iniammati;  ndl'  addome  ve»- 
trieolo  infiaomata,  con  pustole^  granulaaoni,  corro- 
sioni e  gangrene^  intestìm  ulceri^  ^  gangrenati^ 
gkndole  dd  Peger  e  del  Brunner,  come  il  fegato^ 
la  Bùlza,  il  Qiesenterio^  infiammati^  ulcerati^  gangre- 
nati  E  FiDastre  prof.  BufaUniy  die  divide  o  insegna 
al  medBeo  dì  Torino  la  mancanza  della  flogosi  essen- 
ziale nelle  tifoidee  3  e  die  cinrò  nella  sua  Clinica  di 
Firenze  20  ammaUti  di  queUe  malattie  (  8  dd  quali 
morirono  con  smtomi  di  profonda  adfaiamia)  con  sa- 
lassi e  antiflogistici  puri^  e  più  coraggiosamente  ove 
erano  conqplicazioni  di  locali  congestioni  0  di  flogosi^ 
pronunda  («  Sulle  teVbn  •^iHi',  e  la  sua  «  Clinica  • 
di  Firenze^  1848)  che  ne'cadaveri  di  qudli  non  si  è 
mai  petito  rinvenire  indizio  alcuno  di  flogosLMa  egli 
ingenuamente  descrìve  di  aver  trovato  nd  cranio  ri- 
gonfi assai  beae  i  vasi  venosi  dd  cervello^  e  molto 
distesi  i  seni  d'atro  sangue^  nella  sostanza  cerebrale 
Arrall  foi  CXIL      > r  S4 


370 

moki  punii  rossi  ^  e  alla  pressioM  di  qaella  pareva 
trq^asse  quasi  appunta  gocdolina  di  sangue  da 
quelle  mìnime  bocciicoe  di  vasellìni  venosi^  il  midolio 
spinale  tum^alto  e  e<Nne  purolento  ;  nei  polmoni 
esteso  ingorgo  sanguigno  nero^  ed  essi  erano  più  iur 
grossati  e  come  in  istato  di  pneumonite  al  primo  gra- 
do ;  nell'  addome  i  rossori  della  mucosa  gastro-inte- 
stinale e  con  colore  d' ardesia,  e  a  chiazze  qua  e  là, 
rammollita^  ulcerata  all'  ìleo^  follicoli  ingrossati^  sup* 
purati^  e  infiltramento  di  muco  ^  il  fegato  ^  la  milza 
sempre  molto  turgidi  e  voluminosi  ;  cosi  i  vasi  del? 
r  epiploon^  del  mesenterio^  i  reni  e  i  muscoli  tutti 
Pure^  chi  il  crederebbe?^  quell'eletto  ingegno  chiamò 
q)ontanee  e  non  flogistiche  quelle  descritte  altera- 
zionij  che  da  tutti  i  più  celebri  clinici  e  anatomici  si 
ritengono  per  caratteri  poetivi  e  non  dubbii  di  pas- 
sati processi  flogistici ,  ed  egli  conchiude  che  quelle 
congestioni  sanguigne  venose  contemporanee  in  più 
ottani  ^  e  senza  contrassegno  veruno  di  turgenza 
vascolare  e  di  flogòsi>  e  quel  colore  dei  tessuti  co- 
stituito dalla  turgenza  predetta  dichiarano  abba* 
stanza  che  non  erano  un  residuo  della  flogosi  stessi^ 
Dia  r  effètto  soltanto  d'un  certo  trattenimento  del 
corso  del  sangue  non  abbastanza  sospinto  innanzi 
per  le  propagini  venose.  Facilmente  quindi  ^li  spiega 
originarsi  le  flussioni  nel  corso  delle  febbri  con  adi- 
lumiiaj  e  dice  faqhnente  risguar  darsi  come  stato  moi^ 
boso  essenziale  quello  che  è  solo  una  sopravvenienza, 
un'  affezione  secondaria^  un  epifenomeno^  frequente 
8Ì3  ma  non  mai  la  cimsa  essenziale  delle  febbri,  a  sco- 


374 

prite  1»  imtnra  ddle  qwdl-  e^c^iwlene  rivivere  le 
ucfsttff  riesrcfte  flfli^  sMu  Ad  snigm^  e*  dgfi  atti  chi* 
toici  dellt  Titff.  Ma  se  Bon  mm  a^pui  cffMcAfi  df  Ho* 
gosi  le  deseritte  congeMioàl^  §  gff  ìngdrgfii  in  mcrlté 
aedir  ad  na  tempa^  1  raianolBnieiiCl^^  Di  «Aerazionf ^ 
e  le*  altre:  Eerioni  dei  tessuti  org>aiiier  e  più  deVa  mn* 
coaaigastrcHÌiiteslÌBate^tfr«qaeiiti  versamenti  sferosi 
e  sanguigni  nelle  caviti  ^  %  T  aumentala  secrezione 
mucosa^  io  non  so  a  qmde  altra*  eagionei  se  non*  sup- 
posta 0  Ipotetica^  possano^  riferirsi.  Per  te  quali  cose 
aL  vede^  ebe  aaclM  da  qu^to  el^smenCo  dèlie  risij^ 
lanoe  nearoscopklie  deswnesi'  oh'  esse  procedènoda 
altevani»ti  genuiai  Aflogeei^  o  che  dmeno  esse  si 
accostano  a  quelle  die  nmrmgmisr  in  tutle  le  altre 
Éndhltìe  MieeranRnte  inftnniiiacorie'.  Ghsf  senon  sond 
costanti  ed  identiche*  in  im  oi^ano^  &  sistema,  vat-^ 
piando  grandemente  la  sede  loro  nei  diversf  ih  AVidb  v 
e  forse  per  varietà  del  rapporto  di  endèndche*^  epi-' 
demidie  e  conta^ose^  sono  almeno  (leggeri^  o  gravi^ 
0  modificate  che  siano  )  costanti^  e  invariabili'  in 
qualcuno^  cosi  che  può  dirsi  col  Boitsecm^  che  non 
si  erano  voluto  o  saputo  vederle  ^  e  che  chi  le  negò 
ha  veduto  o  voluto  veder  male.  Eppure  il  dott.  Maf" 
foni  asserisce:  non*  essen^  costanti' quelle  lesioni 
llogiaticlie  nei  cadaveri  dd  tifosa^  né  proporzionate 
alla  gravezza  della  malattia^  perchè  di  somi^anti  si 
nscontr asono  ih  dtre  malattie  che  non  furono  ti" 
foidee ,  mentre  in  questi  si  osservarono  talvolta  le 
parti'  in  istatO'  normale  senza^  qudio  spedaB  altera- 
zioni^  dunque  là  flogoai  non*  è*  necessaria^  primitiva^ 
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bensì  8ecopd«ria^  acddtolije,  iiiJH|Mtéaile  dtfo 
stato  tifoideo.,  Quuida^  woànMef^  le  mtlaltiei»» 
gistiche  e  acute  vestono  la  foima  lifmdea^  non  è  gift 
che  k  fiogosi  si  sia  propagata  e  diffosa  md  centri 
nervosi^  ma  perchè  si  è  accesa  in  ittdhridiii  gii  prima 
predisposti  e  atteggiati  al  processo  tifoideo  per  le 
cause  agenti  sul  sistema  netiFoso  ^e  drodatorio  ;  la 
flogosi  sopraggiunta  ne  è  come  complicazione^  e  risve- 
glia la  latente  affeadone  tifoidea^  la  ^de,  vìMi  la 
flogosi  j  rimane  in  corso  eoU'  individualità  sua  prò* 
pria..  Ma  egli  intanto  concede  che  tal  fiata  lo  sviluppo 
del  morbo  tifoideo  può  risvegliare  e  aggravare  la 
flogosi  locale,  e  del  resto  queKa  sua  patogenia  è  as- 
serita gratuitamente.  E  quanto  al  fistto^  sul  quide 
tanto  insiste  della  mancanza  di  sensibili  akerarionl 
flogistiche  nei  cadaveri  dei  tifosi>  e  deUa  nessuna 
proporzione  di  quelle  coi  fenomeni  mwbosi  manife» 
stati  dall'  infermo^  e  colla  causa  ddla  morte3  biso- 
gnava provare  con  dati  statistici  se  quel  fatto  av- 
viene saepiuime  ovvero  aUqwmdo ,  come  notano  i 
diversi  clinici^  se  fu  raro  o  eceezionale^  o  come  egli 
crede^  comune  e  frequente.  Intanto  da  Ckcmel  que- 
sto fatto  medesimo  è  dichiarato  rarissimo,  e  in  cin- 
que anni  non  ha  mai  veduto  questa  eccezione;  cosi 
il  ProtU  dice  aver  Beaspre  trovato  tracce  d' ìnfiam- 
mazione  in  450  cadaveri  di  persone  morte  per  feb- 
bri atassiche;  così  ndla  statistica  di  RSsch  in  uno 
sopra  i2  periti  di  febbri  mancò  ogni  indido  di  flo- 
gosi«  e  seccmdo  andrai  in  due  sopra  cento.  Né  mAn- 
canp  ragìonij  a  mio  credere ,  per  spiegare  la  possi- 
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bflitàdl  questi  easl  eeeerionaK  senta  detrarre  al  prin* 
iifio  generale  atabflilo^  e  senza  offendere  i  colleghi 
cri  dnbiiio  deQ*  errore  di  diagnosi^  e  dell'  Inesattezza 
einsofficienMi  d' indaf^  Non  può  dffirsi  che  que' 
processi  flogistici  die  conconritayano  o  costituivano 
Taffezione  tifindea  in  qaesto  o  ia  qnelf  individao^fo^ 
Sfiro  già  estinti  dopo  «rdite  e  insistenti  sottrazioni 
sanguigne^  sicché  fìà  rdiqaia  non  ne  rimanesse  nei 
cadaveri^  cane  avvenne  in  lotti  gfi  infermi  che  si 
credevano  estìnti  di  flogosi^  e  di  cai  II  celebre  Aa- 
9Qri  tesse  la  storia  naia  seconda  serie  alT  appendice 
ddla  sua  Teorìa  della  flogasi?Non  pnò  ancol-a  avve- 
nire che  le  alterazioni  e  i  prodotti  flo^stfd  nelle  ti* 
foidee>  come  in  ogni  'altra  malattia ,  siano  cosi  lievi 
e.difficihDeirte  diseemfl»ili  dall'  anitomia  patologica^ 
massime  se  anaidatiin  quella  tonsshna  tessitura  della 
polpa  cerebrale  e  ganf^ret  La  ragione  d  persuade 
che  non  potevano  mauaw,  se  è  vero  die  ove  vi  ha 
pervertunmta  e  lesàaai  di  funzioni^  ivi  bisogna  am* 
mettere  dterazioni^. siano  idiopatiche  o  sAnpatiche^ 
ddla  strraiento  o  delT  organo  destinato  ad  esercì* 
tsodej  ae  è  vero  che  i  sintomi  predominanti  delle  ti-* 
fiudee  non  possono  essere'  indipen^tenti  da  lesione 
organic^^  da  col  partono  i  fenommi  medesfaili.  D'al- 
tronde è  un  fiitto  ehe^  secondo  le  diverse  individua* 
lità  organiche,  poòin  tde  essere  craipàt^e  la  sdute 
eia  vita  anche  con  guieti  strumentali  estesi^  pro- 
fondi ed  antichi;  mentre  in  altro  non  è  tollerata  la 
pitt  liofre lesione  senza  chela  sdnte  o  la  vita  vi  so«s 
comba:  e  cosi  yeggiamo  non  raramente  dcunema- 
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buie  teradDure  in  motUt  nwtxk»  lo  8tato  degli 
organi  pmcipalmmte  e  prìnoMbnunieoie  «ffelti  ép' 
paia  oIDGqso  frw  fiittp ,  e  possa  ^tarragl^ 
della  BUNTtei  laddove  il  cadavere  d*  altro  infermo 
presenta  tali  idterazioBS  da  nanm^^iuEre  come  esso 
ahhia  si  a  Uuigo  «ssilo»  mai  non  mal  atfotiio  la 
menoma  lesiene  fiaNdonafe»  aè  aicona  makslia  sin- 
tomatica. L«aiide  acoiseai  che  la  aatnra  ba  Tarli 
modi  di  esprimeni  per  le  varie  ìodhridHdità  organi» 
etie^  e  che  la  kgge  detta  eostante  e  necessaria  pro- 
porzione e  comsponAenaa  tra  le  cause^  i  sintomi^  i 
rimedìi  e  le  atecrosoopie ,  spinto  fiusta  e  deriderà* 
bile  in  astratto^  altrettanto  è  diiBdle  a  sempre  con- 
seguirsi  adla  pratica;  e  starà  sempre  fermo  che  ad 
onta  di  questi  esea|iìi  eoceziiNiali  la  flogosi  è  la  base 
dei  sintomi  tifoidei^  em»e  d^K  dleramenti  cadave- 
rici che  si  rinven^i^o  nd  tifiosL 

Egli  è  necessario^  finalmente,  dnariss.  rig.  Profes» 
sore^  che  aggini^a  ancora  alcuna  cosa  n  quanto  EDa 
già  espose  nelle  «  Rifiesslani»  intorno  atf  diimo  ar* 
gomento  del  metodo  emvtivo^  -die  il  doct  Jfb/fbm 
crede  potente  n  confortare  vieppiù  la  sua  tesi  della 
mancanza  della  iogosi  ndle  Ittbri  tifoidee.  Se  i  sa- 
lassi e  i  eontrostiuirii  aierfi^j  egli  afferma^  non 
sono  t<dlerati  o  nuocciono^  è  sempre  una  prova  mag- 
giore che  qoeUe  affeanoni  ri  scostano  per  propria 
indole  dalle  malafcliei  infiammatorie,  nelle  quali  simili 
mezzi  riescono  vantaggiosi;  che  in  moltissimi  casi  il 
salasso  non  solamente  non  è  indusato,  ma  risolta  as» 
soltttamenle  micidiale;  che  si  deve  al  metodo  antiflo- 
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gistico  contrapporre  lo  stimolante^  il  quale  danno  non 
arreca  j  ed  è  talyolta  conyeniente^  anzi  necessario 
(  «  Diiucidauotti  »  pag.  36-38  ).  Ma  se  talvolta  riu- 
sèirono  utBi  gli  stimolanti^  e  ciò  fa  neHa  termina- 
zione della  cUra^  e  adoperati  moderatameme  e  come 
accessorii^  o  per  qualche  éircostanzà^  momento^  sin-* 
toma^  ed  opinione  indiyiduaté^  e  forse  allora  che  e&* 
sesdosi  abusato  dd  metodo  antiflogìstico  e  del  sa- 
lasso^ masfiome  in  una  malattia^  che  non  ne  sopporta 
di  molti  e  violenti;  questa  non  è  una  ragione  suffi- 
ciente per  negare  V  indde  logistica  di  quelle  febbri 
e  la  convenienza  degli  antiflogbtìci.  Imperocché  è 
troppo  potente  e  inconcusso  il  fatto  sancito  dall'  e- 
sperienza  secolare  e  giornaliera^  e  dall'utHità  univer- 
sale^ e  sul  quale  tutti  i  mediei  contemporanei  con- 
cordano cogli  antidii  e  tra  loro^  essere  cioè  ^i  sti^ 
molanti  erronei^  superflui  e  dannosi;  convenienti  per 
converso^  e  necessari!  gli  antìflòglstid  e  i  salassi  ge- 
nerali e  locali^  almeno  in  principio  (mediocri^  anzi- 
diè  ripetuti  e  abbondanti)^  come  quelli  che  campano 
molti  da  morte ,  abbreviano  o  fanno  mite  il  corso 
della  malattia^  ne  modificano  o  rendono  meno  gravi 
le  lesioni  secondarie.  Nell'epidemia  tifosa  Lombarda 
dd  i847-48^  scrìve  Omodei^  da  per  tutto  si  prati- 
carono ai^omenti  aAtìflògiÀtici  rinfrescanti  o  debi- 
litanti dal  prbicipio  alla  fine^  senza  alcun  riguardo 
air  illusorio  languore  degli  stadii  avanzati  del  mor- 
bo ^  e  in  alcuni  paesi  con  tanta  felicità  di  successo^ 
èhe  non  si  ebbe  maggior  mortalità  del  7,  del  5^  e  sin 
dil  4  per  eentOi 
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Ora  odunqae,  CQotìBiundo  al  frano  MUa,  iHuao 
pervenuti  a  quello  che  si  doTOT«  4ilBostwv,  cbe  la 
fi(^^  T*  ba  realmente  ii«l|o  stato  tìf<^deOj  perdii 
Tiene  dimostrata  dalla  rafpoQ«  deBe  came,  d«  hd> 
tomi,  del  metodo  curativo  e  deDe  ristdtaiue  cadavi* 
riche,  e  perchè  la  confessarono  i  medici  di  ogù  età 
e  paese,  e  con  strana  coidraddìiione  anche  gH  stessi 
oppositorL  E  fra  questi  nii  dimei^oti  anaoverare 
due  altri  medici  distintici  dott.irtp.tS'lrfifnWo  e  i>»- 
Renxij  ì  quali  concedono  cpiello  die  a  ncn  più  ÌBk- 
porta  che  sia  stabiUto.  Dice  iotauto  il  primo  (■€•£> 
zetta  medica  »  )  che  i  procedi  logistici  nelle  fdd>rt  ti- 
foidee sono  secondarli,  apparenti,  aecidentaUjma 
ammette  che  essi  soa  prodotti  da  un  prin^pio  ce»- 
tagioso  e  venefico,  inaffinej  irritante,  capacissimo 
a  suscitare  la  flogosi,  che  sono  frequentissimi,  che 
estinti  in  una  parte  possono  sorgere  iauna  seconda, 
per  svilupparsi  in  una  terza;  che  il  salasso  è  nceea- 
Bario,  utilissimo,  anche  dove  mancano  sego»  di  lo- 
cale infiammaùone ,  (  purché  ali'  indicante  congiim* 
gasi  il  permittente);  che  gli  altri  presidii  fanaacMh- 
tici  trovati  più  utili  sono  gli  antiflogistici.  Le  quali 
e^ressioni  e  dottrine  sono  l'eco  fedele  e  rìastuntivo 
di  quanto  osservaroDO  f^  antichi  clinici,  non  ohe  i 
moderni  antesignani  della  nuova  dotliina  medica  ita* 
liana,  che  il  dottor  Strambio  ha  tanto  combattuta. 
Scrìve  il  cav.  De-Renn  (  «  V.  Annali  universali  di 
medicina,  >  1841  ).  Le  fdibrì  tiCoidee  oianifestansi 
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poMonD  Hfeiird  dia  flogod;  la  cara  razionalo  eonsl- 
ale  pei  prabi  g^rni  nel  salasso;  ma  vaolai  con  ^an 
circospezione  eseguirlo  nei  giorni  elerati,  nei  qaali  il 
iangdsiigio  locale  è  la  più  sana  indicazione  che  d 
presenta^  come  in  pari  tempo  è  la  pratica  meglio  san^ 
lionaU  dall' espertenza  per  evitare  o  deviare  le  ten- 
denze congestive,  e  le  flussioni  sanguigne  nei  centri 
nervosi  La  febbre  tifoide  del  4840  si  è  spesso  com- 
plicata con  ìnfiammazion!  c^ebrali ...  si  manifestò 
eolia  forma  infiammatòria^  e  coi  sintomi  più  imponenti 
di  ai^oidesi  e  tdor  anche  di  flogosi .  •  •  con  più  forti 
congestioni  encefalo-spinali;  e  nelle  necroscopie  si 
troifò  la  solita  iqezione  venosa  nelle  mucose  e  più 
nella  gastro-enterica,  e  nelle  meningi  encefalo-spi- 
nali. ---^  Ite  la  flogosi,  dice  il  dott  Maffoni  cogli 
altri^  non  è  genuina,  primaria,  costituente  V  aff(»* 
zionè  tifoidea,  ma  ne  è  solo  una  superfetazione,  una 
conq)licazlone,  una  causa  accessoria  accidentale,  ov- 
vero è  procurata  dalT  affezione  tifoidea  medesima  , 
o  questa  inclina  a  quella,  o  con  quella  ama  svolgersi 
ed  associarsi  Or  chi  non  vede  come  in  queste  am- 
bigue espressioni  e  ripieghi  racchiudasi  la  più  mani- 
festa conCraddìzione,  e  V  assurdo  di  ammettere  due 
fiitti  morbosi  operanti  a  un  tempo  nella  medesima 
macchina  in  modo  diverso  ed  opposto  ?  E  se  anche 
fosse  secondaria,  complicante  la  flogosi  nelle  tifoidee, 
cesserà  per  questo  di  essere  flogosi?  e  non  sarà  egual- 
mente  inevitabile  di  frenarne  i  progressi  ed  i  lavori, 
finché  frenabili  sono,  cogli  antiflogistici,  come  fosse 
primaria/essenziale?  Lo  stesso  dott  ilfajfoiiine'  cPen» 
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sieri  sul  tifo  » ,  mm  dissimula  la  difficoltà  di  ben  di- 
stinguere  in  pratica  quando  Io  stato  tifoideo  o  la  fl(v« 
gosi  è  primitiva  ed  essenziale^  e  quando  secondaria 
accidentale.  Questa  flo]^osi  che  accompagna  e  costH 
tuisce  r  afierione  tifoidea  sarà^  se  volete ,  particolare 
e  specifica  per  la  presenza  e  qualità  della  causa  ir- 
ritante; sarà  una  Sugosi  talor  d'indole  mite^  incapace 
di  alterare  profondamente  i  tessuti^  e  con  facilità 
guaribile  con  nessuno  o  con  contrarli  rimedii;  sarà 
tal'  altra  volta  insidiosa^  e  rapidamente  irradidutesi 
in  questo  o  in  quelT  organo  o  ne'  centri  nervosi  più 
essenziali  alla  vita^dando  origine  alla  intricata  catena 
di  fenomeni  morbosi^  che  quelle  febbri  caratterizzano^ 
e  a  perìcoli  inaspettati;  altererà  i  lavori  chimico-vi- 
tali  dell' ematosi,  dell'assimilatone  e  delle  secre>- 
sBoni  :  ma  non  potrete  sconoscere  che  flogosi  vera  e 
reale  non  sia^  che  quelle  alterate  funzioni  non  siano 
dipendenti  e  subordinate  alla  lesione  flogistica  e  pri> 
mitiva  dei  solidi^  che  la  cura^  benché  modificata  e 
parca^  non  sia  V  antiflogistica.  E  se  voi  apertamente 
concedete  originarsi  e  costituirsi  la  flogosi  nelle  tW 
foidee  e  nel  tifo  per  le  potenze  irritanti  e  inaflmi  de' 
contagi  e  de'  miasmi^  che  riconoscete  attissime  a  su- 
scitarla i  se  concedete  che  la  flogosi  a  quelle  si  as- 
socia assai  facihnente  ^  o  n'  è  parte  principale  e  co- 
stante^ che  esse  hanno  un  corso  determinato^  inva- 
riabile^ necessario^  che  sono  comunemente  accom- 
pagnate da  febbre  continua^  da  sintomi  e  alteramenti 
cadaverici  riferibili  ai  flogistici  >  se  dichiarate  per 
ultimo  essere  meglio  curabili  cogli  antiflogiatici  che 
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eogli  MJmoIauti;  eooie  potete  in  baona  logica  ^eoiH 
chiadere  che  la  icigosi  in  quelle  affcdoni  iioii  sussi» 
ste^  e  noa  ne  costituisce  la  cansa  pnautiva)  esseazi»* 
b?  aoQ  v'hB  la  tanto  raocooiandirita  €oiTÌq)onden2a 
fra  cause^  sintonvi^  rimedn  e  risnkaaae  cadavericheT 
non  trovansi  tutte  le  leggio  i  fenomeni ,  l  caratteri 
antecedenti  concomitanti  e  successivi  ^  che  compe- 
tono a  tutte  le  altre  malattìe  infiammatorie? 

Provato  pertanto  che  tatti  i  medici  indistintamente 
riguardano  le  affezioni  tifoidee  come  flogistiche»  o  at^ 
meno  molto  simili  e  associate  più  frequentemente  alla 
flcigosi^  e  insegnano  doversi  quindi  curare  più  eomu- 
nemente  cogli  antiflogistici^  am  è  a  iUmostrare  se  i 
dogmi  patok^ici  e  twapeutid,  che  il  dottor  Maffowi 
intende  sostituire  alla  condizione  flogistica ,  siano 
meglio  provati  dalla  ragione  e  dd  fiatto^  e  sandll 
egualmente  dall'  esperienza  e  dall'  milita  universale. 
Col  negare  un  (atto  noto^  inteso  e  conceduto  da 
tutti  i  clinid  e  anatomici  antichi  e  conlenq^oranei , 
un  elemento  morboso  positivo  e  concreto ,  la  flogo- 
si,  e  quindi  la  conveni^iza  del  r^ime  antiflogistico 
trovatosi  necessario  in  ogni  tempo  e  luogo ,  a  qua! 
altro  stato  patologico,  a  qual  diverso  argomento  t^ 
rapeutico  ricorrete  voi?  Ad  alteramenti  e  disordini 
del  misto  organico,  de'  centri  nervosi  o  della  crasi 
sanguigna,  che  voi  stessi  dichiarate  molecolari,  pai^ 
ticolarij  specifici,  ignoti,  arcani,  e  non  dimostrabi- 
li^ perchè  sfuggevoli  ai  sensij  all'anatomia  paiolo* 
gica,  e  alla  chimica  organica.  Ma  cosi  operando,  in- 
vece di  sbandire,  come  pretende  il  dottor  Maffonij 


980 

le  otmrìtà  e  le  emtravenU  ete  rrnvolfone  ancwa 
la  condisiotie  euensiole  delle  tifoidee,  «^  le  ad* 
densa  vieppiù  j  né  si  accorge  che  si  copre  Hel  palK» 
delle  incognite  e  delle  dumere.  Se  il  sistema  nervo» 
$0^  dice  quel  medico  di  Torino ^  è  nelle  affeadoni  ti- 
feidee  (Mrofondamente  aflEetto^  e'  conviene  ammetto^ 
che  lo  sia  in  un  modo  particolare  a  noi  ignoto  :  ma 
ammettendo  soltanto  questa  cpialiBique  affezione  dei 
flbtema  nervoso  non  è  ancor  essa  bastante  a  rendere 
ragione  di  tutti  i  fenomeni  tifoidei;  e'  converrà  adon- 
qpie  cercare  un  altro  demento  per  poter  spiegare 
tutta  la  sintomatologia  di  questi  morbi,  e  non  trovan* 
dola  nei  solidi  cercaria  negli  umori,  e  specialmente 
nelle  alterazioni  del  sangue  («  Diluddazioni  »,  p.  26). 
E  intorno  al  metodo  curativo  udite  quali  rimedii  pò* 
irebbero  riusctr  vantaggioii  nelle  tiCndee  e  nd  tifoi 
(Ivi,  pag.  i3).  i.^  Tutti  quelli  che  valgono  a  tem-* 
perare  F eccessiva  irritabiUtè  del  sistema  alimentare^ 
riparando  ad  un  tempo  alle  perdite  ddla  macchi- 
na, siccome  sono  i  mudlagfaiosi  e  ^  ammdlientl; 
9.^  QudU  gioveranno  che  servono  a  diluu^  S  san- 
gue, che  possono  mutarne  la  crasi  pervertita,  che 
vdUcano  ad  un  tempo  blandamente  il  sistema  ner-* 
vQso,  aumentando  la  tonidtà  del  capBlare,  siccome 
sono  gli  acidi  minerali  e  vegetabili  alhmgatL  3.^  Sa* 
ranno  utili  in  alcuni  casi  i  farmaci  che  hanno  forza 
di  promuovere  blandemente  le  secrezioni,  di  favo- 
lire  l'eqpulsione  dei  prindjMi  inaflfaii  senza  abbattere 
soverchiamente  il  sistema  nervoso,  quali  sono  i  sali 
neutri  a  dod  rifratte,  i  blandi  pulsanti,  non  escluso 
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por  AMO  il  eriónidano.  4.®  Potraima  flnalmente  e^ 
aere  «tiK  talora  i  diaforetiei  più  miti,  ma  saranno 
aempre  da  eritarsi  i  rimèdii  ehe  servono  ad  ablMt- 
lere  k  potenza  nervosa^  e  a  scemare  la  contrattifitA 
del  caore  e  dette  arterie  ^  quali  sono  la  digitale^  le 
frandi  dosi  di  tartaro  st9)iatOj  l'acqua  coobata  di 
laoro-eeraso  ^  l'acido  idrodanico,  e  tutti  i  torpenti 
^irosL— n  quale  imponente  apparato  di  indicazioni 
e  di  esigenxe  farmaceutiche^  per  dirla  di  passaggio^ 
ci  porterebbe  a  troppo  lunghe  e  ft>rsè  aceii>e  rifles- 
Moni,  se  fosse  prezzo  dell'opera  discoterio^  che  non 
▼ogliaioio;  e  al  del  piaccia  che  da  questo  esempio  non 
ridit  di  noi  lo  straniero^  che  ci  ode  tanto  gloriare  di 
avere  progredito  più  d' ogni  altro  popolo  nella  filo- 
so&BL  della  terapeutica.  Se  non  che  è  nostro  conforto 
sapere  che  questa  pompa  di'  farmaci  non  è  merce 
della  medicina  italiana^  la  quale  si  onorò  sempre  di 
una  semplicità  ed  economia  di  medicare  veramente 
caratteristica j  ma  è  proprhi  di  alcuni^  che  mossi 
dd  sistema  di  opporsi  a  quanto  fu  concordemente 
stabilito  per  le  tradirioni  e  le  esperienze  più  splen- 
dide ed  utili  j  a  lutto  che  è  nazionale  e  fraterno ,  a 
qodlo  che  ha  insegnato  in  Italici  da  mezzo  secolo  la 
nuova  dottrina  medica^  di  cui  invano  si  tenterebbe 
dimenticare  i  tanti  beneficila  e  per  la  quale  anche  le 
vere  origini  e  ragioni  di  cura  di  questa  classe  dt 
morbi  tifoidei  venne  rivelato^  amano  meglio  correr 
dietro  dia  servUeHmitazione  degli  stranieri^  alle  di- 
scordie^ a  falsi  ideii  e  vane  larve^  che  poi  non  pos- 
sono dimostrare  con  qud  ittezzi  più  certi  e  infallibili 
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di&  kr  aricoM  Mtitrafi  e  la  medicHia  posseggono. 
Quindi.  (Uscoatani^  corner  dkeìi  pocte,  dal  diritto 
aeBtiero>  perchè  tieto  e  vulgato^  e  fra  lo  aaibagi  e  le 
vanità  imitilmeiite  eont^adono^  e  Tanao  a«  ritroso  e 
si  smarriscoiio.  lo  riatto  le  fiiticlie  dt  coloro^  i  quali 
ÌQtendloiio  alacremente  a  inrestigare  le  condizioni 
del  sangue  e  degli  umori  in  stato  sano  e  morboso, 
se  possimo  essere  Tiadati  primitivanientej  se  nelle  tn 
foideeivui  del  sangue  conristono^  come  dicono  j 
neffaunnento  deUa  qpiantità  de'  globuli  e  nella  dimi^ 
muione  della  Sbrinai  e  se  finalmente  costituiscono 
uno  degli  elementi  causali  di  quelle..  Ha  siffatte  rì- 
cercb^  ed  analisi»  forse  perchè  instituite  sul  sangue 
quiescente  e  morto  anzkhè  sul  circolante  e  vivo;, 
cioè  non  pi4  soggetto  atte  leggi  vitali  mat  alle  fisi- 
eo«€himiche^iion.riu8ciìcono  sinora  che  a  risultamenti 
incertireecmtraddittorii;  cesi  che  essi  altro  non  e^ 
scado  ehelgnoti  die  procedonoda  altri  ignoti,  occh 
se  più  presto^  supposte  a  primi  che  determinate  col 
fatto  e  per  le  vie  dei  sensi  e  ddF  induzione,  non  po£K 
sono  essere  elevati  in  modo  positivo  e  solenne  alla 
dignità  di  condizioni  morbose  essenziali  e  primitive, 
né  sono  capaci  di  stabilire  vere  e  utili  deduzioni  per 
la  clinica.  E  abbiamo  d' altronde  autorità  e  ragioni 
convincenti,  che  negano  apertamente  e  dichiarano 
false  queste  primitive  alteradoni  del  sangue  e  de- 
gli umori  nelle  tifoidee,  n  celebre  Louis  confessa  nulr 
la  aver  trovato  di  proprio  e  particolare  nel  sanguo 
estratti  in  quelle  affezioni;  e  Forget  conclùuse  il  suo 
Qslflbrft  trattato  sui  questa*  matei>ia  col  giudizio  so- 
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»o  che  talterosione  primaria  ottcondarìa  del  san- 
gue in  quette  malattttj  come  fatto  generale  appre%~ 
sabiie^  retta  ancora  a  dimostrar^j  te  non  è  già  di' 
mostratù  folto.  E  fu  gi&  provato  d^Iì  egregi  nostri 
Ottomani  e  Fantonetti  che  le  alterasioDÌ  del  sangQe 
e  degli  umori  nei  casi  medesimi ,  comparendo  a  mor- 
bo tnjoUrato,  non  potevano  essere  considerate  prii- 
mitive  ed  essenziali,  e  l'Ottaviani  medesimo  e  il  Pa- 
cen,  di  Vmeua,  misero  foori  d'ogni  dul^io  con  espe- 
rimenti 0  raùocinn  che  il  sangue  nelle  predette  ma- 
lattìe non  mai  presenta  alcun  àegno  o  inclinatone 
più  soliecita  e  incipiente  di  corron^iimento  e  di  pu- 
trida degenerazione,  ma  che  è  ornile  ne'  suoi  caratr 
'ferì  fisici  8  quello  cfo^  altra  malattia  flogistica  o 
estratto  da  organismi  sanL  Per  la  qaal  cosa  restano 
ancora  nel  lor  pieno  vigore  le  obbiezioni  che  contro 
alla  possibilità  delle  primarie  e  in(Upendentì  altera- 
ziooi  degli  umori  e  del  san^e  nelle  malattie  oppo- 
sero illustri  patologi  e  clinici,  i  quaU  dimostrarono 
con  fatti  e  ragioni  vittoriose,  che  il  sangue  in  esse 
cangia  bensì  d'aspetto  e  natura,  ma  i  cambiamenti 
suoi  non  wao  isolati  e  snssistenti  per  sé  stiessi,  ma 
bensì  subordinati  a  quelU  dei  solidi  o^anlù,  e  quindi 
non  primitive  fonti  di  morbi  cardinali,  ma  solo  scar 
la,  àptOBti  0  mezzo  per  investigare  e  iodÌDare  la  con- 
dizione patologica  dì  quelli  (Giocominì,  ■  Farmaco* 

itriate  rigorosa 
juBorì  e  del  san- 
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gae,  eome  deVematosi^  deffinnerf azione  o  del  mn 
8to  oFf^eo  siano  teramente  primitive  ed  essenzifr- 
li^  donde  e  come  procedano^  e  in  che  eonsbtano^  e 
che  ia  flogosi  nnlla  parte  o  influenza  abbia  comune 
con  esse  e  collo  stato  tifoideo  ^  panni  miglior  censi* 
glio  nello  stato  attuale  di  nostre  cognizioni  quello 
di  non  lasciare  il  certo  per  l'incerto  j  per  non  dire 
il  vero  pel  falso;  quello  di  stare  contenti  alla  sola 
causa  assegnabile  e  discernibile ,  alla  parte  nota  e 
curabfle  della  malattia,  anziché  correr  dietro  al  sup- 
posto, air  occulto^  all'ipotetico,  che  può  tornare 
grandemente  dannoso  alla  cliidca.  Imperocché  yoi 
escludete  un  fatto  morboso^  che  ancorché  fosse  se» 
condario,  CTentuale,  é  il  solo  sensibQe  e  dimostrabi* 
le^  e  che  nella  pluralità  dei  casi  potete  ancora  fire- 
nere  ed  estìnguere  con  quei  mezzi  certi  e  positivi 
insegnati  dall'esperienza  secolare  e  giornaliera;  men- 
tre non  potrete  mai  adattare  all'  atto  pratico  quello 
che  é  ignoto  e  ipotetico,  né  avete  ancora  trovato  un 
.metodo,  o  un  mezzo  curativo  singolare  e  specifico  che 
valga  ad  opporsi  alle  occulte  alterazioni  del  sangue, 
agli  arcani  lavori  e  mutamenti  del  misto  organico, 
deH'ematosi  e  dell'assimilazione,  a  curare  essenzial- 
mente le  affezioni  tifoidee,  le  quali  tutte  guariscono^ 
se  guaribili  sono,  esclusivamente  per  gli  antiilogisti- 
cL  Come  le  parole  aUerasioni  e  disordini  partieiH 
lari  e  specifici  altro  non  sono  che  parole  e  gerghi 
vuoti  di  senso,  cosi  fl  metodo  ausiliario^  modificato- 
re,  neutralizzante^  che  poi  rìsolvesi  alla  fine  nel  sin- 
tomatico e  m  quello  ad  altalena  ^  o  nel  far  troppo  o 
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nuUaj  è  uà  altro  concetto  che  non  spiega^  ed  espri- 
me alcun  fotte  positivo;  e  le  une  e  le  altre  parole, 
diremo  con  Rcuorij  sono  due  incognite  in  un  pro- 
blema^ né  r  una  si  risolve  per  V  altra^  ma  tutte  ri- 
mangonsi  incognite^  almeno  fino  a  che  la  giusta  in- 
duzione non  venga  applicata  ai  fatti  a  cui  quelle  si 
riferiscono.  Non  rinnoviamo  l'esempio  dei  tempi  di 
Sydenham  e  £.  Baglivij  quando  le  evidenti  e  mani- 
feste infiammazioni  de'  visceri  chiamavansi  col  nome 
di  febbri  o  malattie  putride^  maligne  e  nervose  j  e 
quindi  curabili  cogli  eccitanti;  parole^  dice  il  primo, 
che  fecero  più  danno  al  genere  umano  che  la  peste, 
la  fame  e  la  guerra:  non  rinnoviamo  neppure  i  tempi 
del  seicento ,  quando  i  medici  Milanesi  sostenevano 
non  essere  peste  la  peste,  ma  febbre  pestilenziale; 
miserabile  transizione^  esclama  il  grande  Manzoni^ 
anzi  trufferia  di  parole,  e  che  pur  faceva  gran  dan- 
no ,  perchè  mostrando  di  riconoscere  la  verità,  riu- 
sciva ancora  a  far  discredere  quello  che  più  impor- 
tava di  credere,  in  quel  caso  il  contagio,  nel  nostro 
la  flogosi  nelle  febbri  tifoidee  e  nel  tifo. 

Ciò  è  quanto  ho  potuto  brevemente  porre  insieme 
in  risposta  alle  «  Dilucidazioni  »  del  dott.  lUaffoni^  e 
in  aggiunta  alle  «  Riflessioni  »  eh'  ella  aveva  già  pub- 
blicato, e  delle  quali  quel  medico  di  Torino  non  par- 
ve persuaso,  come  noi  sardbbe  certamente  di  questa 
mia  lettera,  di' io  Le  mando,  chiarissimo  signor 
professore,  per  testimoniarle  in  qualche  modo  i  sen^ 
timenti  di  riverente  stima  ed  affezione  che  a  Lei  mi 
legano,  e  coi  quali  sarò  sempre 

n  suo  affezionatiss.^  Roboloiti. 
AisRALi.  m.  CXIL  25 
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Goars  de  microscopie  complémentaire  des  étades  mèdi- 
cales^  ete.  —  Cùtéo  di  mieroseopìa  ean^lementarid 
degli  studi  medieL  Anatomia  meroscapiea  e  fiiialfH 
già  degli  umori  del f  economia.  Di  Al.  Donne.  —  Po- 
rigi^  BaUUèrej  1844.  Un  Voi  tfi-&<'  dipag.  550  (i). 

Icones  Histologiae  pathologicae^  etc.  —  Tavole  di  Isto^ 
logia  patologica.  Le  Tcwole  iilusirative  l'istologia 
patologica  sono  IX VJ^  e  portano  CCXCI  figure^ 
CCLXX  delle  quaU  copiate  al  nalurab.  —  Lipsia  ^ 
Ì84JM4. 17»  rol  m-4.<'  imperiale. 

Il  perfezionamento  apportato  al  microseopio  negli  ul- 
timi Tenti  anni  rese  facili  le  ricerche  che  si  fanno  con 
questo  stromentO;  e  apri  una  nuora  via  di  studi  agli  ana- 
tomici ed  ai  flsiologhL  I  quali  abbandonando  le  antiehe 
distinzioni  dell'anatomìa  generale^  e  lasciandosi  huiga- 
mente  dietro  e  Bichat  e  la  sua  scuola,  hanno  cercato  pe- 
netrare i  misteri  della  creazione  degli  esseri  organizzati^ 
la  natura  intima  e  la  formazione  dei  vani  tessuti  dell'  e- 
conomia^  e  seguendo  T  evoluzione  di  ciascuno  degli  or- 
gani e  lo  sviluppo  dei  tessuti  che  lo  compongono,  hanno 
preteso  di  risalhre  da  analisi  hi  analisi  fino  alf  atomo  or- 
ganico. 

E  siccome  la  materia  oi^^ica  trovasi  ai  suo  maggior 
grado  di  semplicità  nel  regno  vegetabile,  i  micrografl 
hanno  tolte  dalla  botanica  alcune  delle  loro  teoriche:  sic- 
come poi  le  varie  parti  dcDe  piante  sono,  secondo  alcuni 
botanici,  formate  di  cellule,  gli  istologi  hanno  pur  vo- 
luto ridurre  alle  cellule  gli  elementi  primitivi  di  tutti  i 
tessuti  organici.  Gotesta  nuova  anatomia  di  tessitura,  la 
quale  è  già  fornita  di  suoi  particolari  processi,  di  sue 

(1)  Ancora  in  corso  di  stampa  1*  «  Atlante  di  anatomia  micro- 
scopica »  che  sarà  composto  di  circa  80  figare,  a  corredo  del 
«  Corso  di  microKopU  ». 
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leggi  e  di  suo  linguaggio^  venne  con  molto  amore  col- 
tivata specialmente  in  Germania^  ed  annovera  fra  suol 
cultori  i  nomi  celebri  di  MUUer^  Falentìn,  Henle^  Fo* 
gelj  ecc. 

Un  rapporto  intimo  imisce  V  anatomia  alla  medicina , 
la  quale  debbe  a  quella  prima  le  sue  più  segnalate  sco<« 
perte:  per  conseguenza  le  nuove  idee  che  il  microscopio 
tendeva  ad  introdurre  nello  studio  della  notomta  nor- 
male dovevan  di  necessità  passare  nel  dominio  dell' ana^ 
tomia  patologica.  Sino  a  questi  ultimi  tempi  si  erano  i 
medici  accontentati  a  descrivere  le  alterazioni  morbose 
in  quanto  si  presentavano  alla  semplice  vista^  curandosi 
à  significare  I  mutamenti  avvenuti  nelle  proprietà  fisiche 
degli  organi  j  cioè  a  dire  la  consistenza,  il  colore,  la  di- 
mensione^ il  peso,  ecc.  Gli  anatomo-patologbd  hon 
tralasciavaii  però  di  risalire  air  origine  di  eoteste  Alte^ 
razioni^  studiando  accuratamente  il  modo  onde  si  eom-* 
porta  ciascuno  degli  elementi  dell'oliano  ammalato:  di 
tal  modo  seguivan  essi  passo  passo  le  trasformazioni  eul 
vanno  soggetti  I  tessuti  allorché  vanno  ritornando  allo 
stato  loro  normale. 

Progredendo  nella  nuova  via  aperta  dagli  istologi,  I 
medici  micrografi  hanno  manifestate  altre  pretensioni  ; 
e  come  que'  primi  avevan  cercato  penetrare  la  natura 
intima  degli  elementi  costitutivi  i  diversi  tessuti  dell'  e« 
conomia,  questi  vollero  dal  canto  loro  arrivare  a  cono-» 
scere  la  natura  intima  delle  alterazioni  de'  tessuti  stessi. 
Questa  fase  della  scienza  dovea  necessariamente  esser 
posteriore  all'altra;  poiché  l'anatomia  nonnaie  microsco- 
pica  è  cosi  necessaria  al  medico  micrografo,  come  la 
scienza  anatomica  ordinaria  é  indispensabile  a  chi  studia 
l'anatomia  patologica. 

Alla  Germania,  nella  quale  ebbe  origine  l'istologia,  sia-* 
mo  debitori  dei  primi  lavori  di  anatomia  patologica  mi-* 
croscopica,  e  il  nome  di  Fogel  è  cospicuo  tra  quelli  che 
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l'hanno  coltivata.  Essi  IsTori  però ,  comechè  paraiiuiH« 
scienliOci,  e  senza  nessun  rapporto  diretto  «dia  medleint 
propriamente  detta,  erdno  non  molto  conosciuti  d*i  pra- 
tici. La  scuola  francese  ha  cavato  profitto  dai  lavori  mi- 
croscopici, accoppiando  in  savio  modo  la  scienza  alla  pra- 
tica ^  e  trasportando  l'applicazione  del  microscopio  dal 
campo  dell'  anatomia  traacendentale  in  quello  della  me- 
dicina. Cotesto  almeno  i  lo  spìrito  di  alcune  recenti  opere 
firanccsiin  proposito,  eparticolarmente  di  quella  diDonntf 
che  annunciamo,  e  dalla  quale  ioeominceremo  la  nostra 
rivista, 

L'Autore  di  questo  Trattato  non  pago  di  aver  arric- 
chito la  scienza  di  importanti  fatti  noti  ai  lettori  di  que- 
sti Annali,  ha  consacrato  il  suo  tempo  e  l'opera  sua  • 
diffondere  nella  attuale  generazione  rae^ca  francese  e 
straniera  l'amore  per  cotesti  studi  dilicad,  i  quali,  per- 
chè siano  intrapresi  profittevolmente,  voglion  esser  fatti 
da  occhi  esperti  cui  diriga  uno  spirito  giudizioso.  Sotto 
siffatto  riguardo  Donne  era  eccellente  maestro.  Maneg- 
giando abilmente  il  microscopio,  ingegnoso  nel  cone&- 
pire  non  meno  che  industre  nel  realizzare,  riunendo  in 
sé  la  maoo  esperta  delio  sperimentatore  alla  eleganza 
della  diuone  e  alla  perspicuità  del  professore,  egli  era 
meglio  di  ogni  altro  capace  di  dare  ella  micrografia  una 
voga  per  l' addietro  ignorata  fra  i  medici  francesi 

Non  ci  voleva  meno  che  io  zelo  attivo  e  disinteressato 
di  Donne  e  la  perfetta  hieidità  del  suo  insegnamento  per 
render  popolare  a  Parigi  l' uso  dei  microscopio.  V  ha 
molti  per  verità  i  quali  sono  diffidenti  sui  rìsultam^U 
fomiti  dal  microscopio:  del  che  non  è  a  fame  maravi- 
glia, considerando  quanto  poco  siano  d' accordo  i  micro- 
grafi  SD  alcuni  fatti,  Ì  quali  parrebber  dover  esser  meno 
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ner  accttgate  di  imporre  ad  un  publico  poco  istrutto.  Da 
ciò  è  derivata^  in  un  secolo  di  esame  libero^  certa  ripu- 
gnanza ad  ammettere  rlsaltament!  i  quali  era  o  diffi- 
dle  0  impossibile  alla  maggior  parte  dei  medici  di  poter 
eontrollare.  Donne  ha  cercato  di  distruggere  siffatta  pre- 
Tenzione^  diffondendo  Y  amore  alle  ricerche  microscòpi- 
che mercè  dimostrazioni  accessibili  a  tutti,  poiché  egli 
forniva  gratuitamente  la  sua  scienza,  il  suo  microscopio, 
e  le  preparazioni  sue  ad  ognuno  de'  suoi  uditori.  Ottimo 
mezzo  invero  per  convincere  gli  increduli. 

Non  occorre  però  dissimularlo  :  è  poco  probabile  che  Q 
desiderio  del  prof.  Donne  si  adempia  compiutamente,  e 
che  l'applicazione  del  microscopio  divenga  popolare  fra* 
medid.  A  ciò  si  hanno  ostacoli  assai  ardtii  a  sormontare. 
Primieramente  il  prezzo  dell' istromento;  sebbene  atte- 
nuato assai,  sarà  sempre  un  ostacolo  per  molti  pratici, 
I  quali  se  vorranno  controllare  I  risultamenti  dati  dai 
nùerogfafi,  dovranno  pur  adoprare  lo  stromento  più  per- 
fetto ,  se  non  aman  sentirsi  rispondere  che  furono  in- 
gannati dalle  lenti.  Il  microscopio  richiede  eziandio  studi 
lunghi,  seguiti,  attenti;  disinvoltura,  acume  e  forza  di 
vista:  condizioni  difficili  a  riunirsi  In  mo.  E  il  tempo  ri- 
chiesto dalle  osservazioni  impedirà  piU*  esso  che  il  mi- 
croscopio diventi  connine  nelle  mani  dei  medici,  pochi 
de'  quali  hanno  ore  libere  per  quesd  studi. 

Affinchè  V  analisi  microscopica  medica  riesca  proficua, 
bisogna  far  camminare  di  conserva  e  l' esame  degli  am- 
malati durante  la  vita ,  e  lo  studio  delle  alterazioni  di 
tutti  i  loro  organi  dopo  la  morte  y  ^  V  applicazione  del 
microscopio.  Nulla  però  è  più  difficile  che  Tadempimeuto 
di  questo  trìplice  uffizio  per  un  medico  solo.  Il  molto 
tempo  richiesto  per  le  preparazioni  microscopiche  (  dalla 
perfezione  delle  quali  dipende  Y  esattezza  dèi  risulta- 
menti  )  mostra  che  Y  obbiezione  che  qui  facciamo  ha 
qualdie  valore.  Sappiamo  anche  noi  che  pei  fatti  pratici 
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propriamente  dettile  per  la  verifleazlone  diessi&tU»  non 
g;ià  per  le  scoperte^  il  microscopio  non  richiede  un  tempo 
considerabile:  ma  temiamo  che  le  conseguenze  seducenti 
alle  quali  può  condurre  codesto  stromento^  decUnipo 
buon  numero  di  medid  dagli  studi  cUnici  fortij  i  quali, 
alla  stretta  de'  conti,  costituiscono  la  base  deUa  scienza» 
e  li  g;ettino  sopra  un  campo  doTe  t*  ha  a  raccogliere  più 
spine  che  allori. 

Per  contenerci  nei  limiti  della  pratica  applicazione  » 
vediamo  che  cosa  debbo  la  medicina  richiedere  al  micro- 
scopio, e  ohe  le  ha  dato  finora  questo  stromento;  ripor- 
tandoci massimamente  a  ciò  che  è  indicato  nelle  opere 
su  annunziate. 

E  sommamente  importante  pel  patologo  di  distinguerò 
taluni  corpi  i  quali,  rapporto  alle  loro  qualità  fisiche,  sem- 
brano identici,  sebbene  in  realtà  risultino  difibrenti  quaiH 
do  si  esamini  la  loro  costituzione  molecolare.Per  questo 
riguardo  il  microscopio  ha  già  renduti  segnalati  yantag-« 
^:  si  sono  per  questo  modo  distinti  certi  sedimenti  orì- 
narii  dai  depositi  purolenti  che  li  somigliano  in  modo  da 
scambiarli,  il  pus  dal  latte,  il  latte  da  eerte  sostanze 
grasse.  Si  può  eziandio  sperare,  dopo  le  ricerche  inte- 
ressanti di  Lebert^  delle  quali  parleremo  minutamente  ^ 
più  innanzi,  che  il  microscopio  riuscirà  a  determinare 
i  caratteri  distintiri  tra  prodotti  che  sommamente  im- 
porta al  medico  di  differenziare:  come  per  esempio,  il  tu- 
bercolo crudo  dal  pus  concreto,  il  tubercolo  ammollito 
dal  pus  liquido. 

D  microscopio  ha  rmcontestabile  vtuitaggio  di  far  co- 
noscere certi  corpi  i  quali  per  la  tenuità  loro  si  tolgono 
a  qualsiasi  ricerca:  questo  stromento  fa  quindi  vedere  al 
medico  e  fa  distinguere  il  pus ,  il  latte,  il  sangue  anche 
quando  la  loro  quantità  è  piccolissima,  e  sono  mescolato 
con  altri  prodotti  di  secrezione. 

Per  esso  si  potrà  un  giorno  assegnare  una  causa  4 
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quelle  morti  subitanee  delle  quali  non  8Ì  sa  render  ra- 
gione con  un'  alterazione  organica;  ed  è  probabile  che^ 
per  buon  novero  di  mali^  debba  eliminarsi  la  frase:  ne<- 
iuna  aUeraxUme  sensibile  a*  nostri  sensi,  e  le  venga  so- 
stituita la  descrizione  di  un'  alterazione  rimasta  finora 
incognita:  ma  codeste  scorerte^  se  possibili,  rimangono 
ancora  a  farsL 

Ben  è  vero  che  la  microscopia  presenta ,  come  ogni 
altra  scienza  umana,  i  suoilati  manchevoli,  a'quali  vuoisi 
il  soccorso  di  altre  scienze  e  l'opera  del  tempo  a  soste- 
nerli. Comunque,  debbesi  confessare  che  ha  già  resi  tali 
servigi  alia  medicina,  da  non  potersi  sconoscerli  e  non 
apprezzarli.L'analisi  delle  opere  AiDonné  e  di  Fogel  sarà 
il  miglior  mezzo  per  (arli  valutare. 

n  Trattato  del  primo  di  essi,  per  incominciare  da  lui, 
i  la  riproduzione  delle  Lezioni  di  microscopia  ch'ei  va 
facendo  da  sette  anni,  e  si  compone  in  gran  parte  delle 
Memorie  riputatissime  che  ha  in  vari  tempi  publicate  sul 
pus ,  sul  latte,  sul  sangue ,  sul  muco,  ecc.,  le  principali 
delle  quali  sono  note  ai  lettori  di  questi  Annali. 

Il  prof.  Donne  ha  intrapreso  siffatto  insegnamento  a 
suo  rischio  e  pericolo.  Per  divolgare  tra  i  medici  questo 
ramo  di  scienza  d' osservazione,  egli  ha  fatto  in  certo 
modo  violenza  ad  essi ,  forzandoli  a  gustare  la  micro- 
grafia, presentandola  ad  essi,  e  obbligandc^i.  a  metter 
r  occhio  al  microscopio.  Per  questo  egli  ha  fatte  notabili 
qpese  e  a^;rifizii:  per  le  dimostrazioni  in  grande  ci  si  è 
servito  del  microscopio  solare  e  del  (microscopio  a  gas; 
e  per  le  dimostrazioni  ordinarie  egli  fece  allestire  una 
ventina  di  microscopi!,  mercè  i  quali  potesser  gli  scolari 
verificare  le  sue  esperienze. 

I  principii  di  Donne  intomo  all'  uso  e  alla  portata 
scientifica  del  microscopio  sono  mollo  saviL  «  Lontano 
dal  cercare ,  ei  dice,  di  estendere  l'uso  del  microscopio 
oltm.i  limiti  di  sua  capacità,  e  di  esagerarne  Timportan- 
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za.  fo  non  ho  cessato  mai  d!  oppormi  alle  applicazioni 
Indiscrete  che  si  son  fatte  in  certi  casi^  uc'qiiali  U  micro- 
scopio non  può  fornire  che  risultanienti  erronei  ».  Egli 
ammette  eziandio^  e  con  rag^ione^  V  importanza  di  asso- 
ciare all'esame  microscopico  anche  gli  altri  mezzi  di  in- 
vestigazione^ ed  in  special  modo  V analisi  chimica,  tra- 
sportando, come  dice  RaspaUj  il  laboratorio  de!  chimico 
sulla  piastra  del  microscopio. 

Nel  Corso  del  dottor  Donne  non  è  parola  che  dei  li- 
quidi, e  r  opera  è  divisa  in  sedici  lezioni,  nelle  quaB  si 
tratta  successivamente  del  tangue,  dd  mueo^  del  pus, 
dei  fluidi  «ecreri  propriamente  detti,  come  il  sudare j  la 
saliva j  la  bile,  V  orina;  poi  dello  sperma,  del  latte,  del 
chilo,  della  linfb,  della  sinnovia,  del  vaccino,  delle  aeque 
deWamnios ,  delle  materie  fecali,  dell'  occhio.  Essendo 
difficile  seguire  l' esposizione  dell'  Autore  in  ciò  che  ri- 
guarda de'  fatti  che  non  reggono  all'  analisi ,  ci  limite- 
remo a  far  notare  queUi  che  ne  paiono  più  interessanti. 

n  sangue,  la  come  liquida,  come  lo  ha  denominato  il 
Bordeu,  chiamò  in  ogni  tempo  su  sé  V  attenzione  degli 
Anatomici  e  del  medici^  ma  più  specialmente  dopo  le 
bèlle  ricerche  di  Prevost  e  Dumas  su  di  esso.  Gli  uni 
sonosi  sforzati  di  trovare  in  esso  tutti  i  prodotti  delle  se- 
crezioni,e  tutti  gli  elementi  dei  corpi  ;  gli  altri  di  trovarvi 
la  causa  ed  i  caratteri  anatomici  di  tutte  le  malattie  :  e 
il  microscopio  venne  a  fornire  ai  primi  0  mezzo  per  sco- 
prire la  natura  intima  di  questo  umore ,  e  agli  altri  la 
^eranzo  di  conoscere  siffatte  alterazionL 

D  sangue  contiene  gran  numero  di  elementi  che  sftag- 
gono  al  mieroscojrfo  :  ma  altri  ve  n'  ha  che  esso  solo  può 
mostrare ,  come  sarebber  qqe'  piccoli  corpi  i  quali  si  è 
convenuto  di  denominar  globuH.  Di  questi  il  dott  Donne 
ne  ammette  tre  specie:  i  globuli  rossi,  i  globuli  bianchi, 
e  i  globulinL  I  globuli  rossi  nell'uomo  si  distinguono  ai 
caratteri  seguenti  :  sono  dreolari,  scUacriati^  rigoni  nel 
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loro  contorno,  e  un  po'  depressi  nel  eentro  :  la  loro  di- 
mensione yaria  da  17^90  a  ifiK  di  millimetro.  Hanno  la 
proprietà  di  riunirsi  faccia  contro  fiicda  formando  delle 
pile  più  0  meno  lunghe*  Giusta  Donne,  essi  non  conten- 
gono nocciuok)  centrale,  ma  sono  formate  da  una  vesd- 
Ghetta  sdaiacdata,  nel  centro  della  quale  sta  chiuso  un 
Uquido.  Siffatta  struttura  spiega  la  facilità  colla  quale 
essi  globuli  si  arrendono,  o  si  allungano  per  traversare 
i  vasi  capillari  di  un  diametro  inferiore  alle  dimensioni 
diessL 

Quale  è  l' origine  dei  globuli  sanguigni  ?  quale  uffido 
hanno  essi  nell'orgimismo  ?  quale  è  la  loro  vita,  se  pos- 
siamo dir  cosi?  —  Donne  tocca  siffatte  questioni,  le 
quali  interessano  altamente  il  fisiologo.  Ecco  le  sue  opi- 
nioni in  proposito.  H  prodetto  della  digestione,  11  chSo , 
debb'  essere  considerato  come  un  sangue  imperfetta- 
mente daborato,  ossia  come  un  sangue  bianco,  come  lo 
denominavano  gli  antichi.  In  esso  si  contengono  i  mede- 
simi globiccini  che  si  trovan  nel  sangue  :  dal  che  scende 
una  teorica,  giusta  la  quale  i  globuli  bianchi  sarebber 
formati  dai  globiccini  dì  chilo  ravvolti  in  uno  strato  al- 
buminoso :  i  globuli  bianchi  formerebbero  alla  loro  volta 
1  globuli  rossi.  Donne  ha  cercato  le  prove  deUa  sua  teo- 
ria neir  esame  del  sangue,  ed  assicura  di  esser  riuscito, 
fino  ad  un  certo  s^;no,  a  seguire  cotesta  figliazione  col 
microscopio;  o  almeno  di  aver  potuto  sorprendere  dcHe 
forme  intermediarie  ai  globuli  bianchi  ed  ai  globuli  rossi, 
le  quali  parrebbero  indicare  la  fusione  degli  uni  negH 
altri. 

Era  molto  rilevante  di  determinare  se  si  fosse  potuto 
artificialmente  produrre  questa  serie  di  trasformazionL 
A  questo  fine  il  dottor  Donne  ha  fatta  un*  injezìone  di 
latte  nelle  vene  (  si  sa  che  il  latte  contiene  globuli  più 
piccoli  dei  globuli  sanguigni  ).  In  questa  esperienza  egli 
ha  potuto  seguire  la  trasformazione  dei  globali  del  latte 
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in  e^lobuli  MUEiguigiiitIgflabuU  lattei,  sia  isolati «iariunili, 
yengoDo  ravvolti^  come  igiobettini  del  chilo ^  da  uno 
strato  albuminoso^  e  somigliano  affatto  ai  globali  bianchi 
del  sangue:  indi  il  globulo  si  schiaccia ,  pig^a  un  color 
lievemente  giallo,  e  dopo  Tentiquattro  ore  la  trasforma- 
ndone è  compiuta. 

Il  dottpr.  Ì>onné  ha  studiato  >  come  abbiam  detto  so* 
pra,  la  vita  intera  dei  globuli  del  sangue:  avendo  assir 
f tito  alla  loro  naspi^  j .  tia  pur  valuto  assistere  a^a  lor^ 
morte.  Egli  non  ha  veduto  mai  i  globuli  sanguigni  uscir 
4ai  canaU  entro  cui  circolano  per  formare  i  prodotti  delle 
secrezioni;  per  cui  egli  crede  che  essi  globuli  arrivati  al 
loro  sommo  grado  di  elaborazione  si  disciofgono  nel 
sangue. 

^Questi  fatti  però,. comunque  importanti^  apparten- 
gono piuttosto  alla  fisiologia  che  alla  patologia:  vediamo 
ora  se  la  medicma  pratica  sia  slata  giovata  dal  micro- 
scopio^ attenendoci  ancora  all'  opera  di  Donne. 
,  Da  alcuni  anni  lo  studio  delle  alteraadoni  del  sangue 
nelle  malattie  è  divenuto  di  moda.  Si  sa  che  Andrai  e 
Gavarret  hanno  recentemente  cercato  di  dimostrare  che 
la  quantità  di  fibrina  del  sangue  aumentava  nelle  infiam- 
mazioni, scemi^va  nelle  febbri;mentre  in  altre  malattie  0 
cambiamento  si  osservava  nella  proporzione  dei  globuli, 
aufuentata  cioè  nella  pie  torà,  scemata  nell'anemia,  nella 
clorosi  e  nella  tubercolósi.  Ma  fu  impossibile  però,  sia  a 
codesti  osservatori  come  ad  altri,  di  differenziare  coli'a- 
i^lisi  dei  sangue  le  diverse  malattie  che  conqpongono  la 
classe  delle  infian.  «nazioni  o  quella  delle  febbri,  per  esem- 
pio: di  maniera  che  T  analisi  del  sangue  fornirebbe  piut- 
tosto i  caratteri  dei  generi  che  non  quelli  delle  specie. 

I  micrografi  sarebber  riusciti  meglio  in  ciò  ?  Non  lo 
crediamo.  £  bensì  vero  che  v*  ha  molte  difficoltà  che  si 
oppongono  a  che  V  esame  microscopico  del  sangue  nelle 
malattie  sia  praticato  in  maniera  soddisfacente.  Bisogna 
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necessariamente  sottoporre  ÌI  sangue  al  microscopio  nel- 
r  atto  stesso  che  lo  si  estrae  dai  vasi^  percliè  le  esperienze 
istituite  sul  sangue  dei  cadayeri^  hanno  condotto  a  risul- 
tamenti  o  nulli  o  Ulusorìi.  E  Andrai  fra  gli  altri^  nel  suo 
*  Saggio  di  ematologia  patologica  »  ha  indicato  una  di- 
sposizione particolare  dei  globuli^  stata  dichiarata  come 
morbosa  (a  foggia  di  lampone)^ e  che  invero  è  il.rìsulta- 
mento  dell'aggregazione  dei  globuli  bianchi  all' orlo  dei 
globuli  rossi.  Secondo  Donne  i  risultamenti  a  cui  si  sa- 
rebbe pervenuti  studiando  lo  stato  dei  globuli  nelle  ma- 
lattie sarebber  poco  soddisfacenti  :  solo  si  sarebbe  con- 
statato che  nella  clorosi  i  globuli  sanguigni  sono  pallidi 
e  scemati  in  numero.  Secondo  Mandi,  nelle  malattie  che 
hanno  per  carattere  un'  irregolarità  della  circolazione 
si  troverebber  globuli  d' ogni  spessore  sino  a  0>  01  mil- 
limetro di  diametro.  Nelle  malattie  deg^i  organi  digestivi 
si  potrebber  constatare  de'globetti  rotohdi^  gialli^  senza 
nocciuolo  ;  i  globuli  sanguigni  delle  persone  irritabili  si 
agglomererebbero  più  facUmente^  disponendosi  a  piliere, 
che  non  quelli  di  altri  individui,  ecc.  Non  ci  consta  che 
questi  fatti  siano  stati  verificati  da  altri  osservatori. 

Neil'  esame  del  sangue,  i  medici  fanno  due  dimande  al 
microscopio:  l'una  di  scoprire  le  alterazioni  che  sfug- 
gono agli  altri  mezzi  di  investigazione;  l'altra  di  scoprire 
la  mescolanza  del  sangue  con  liquidi  di  differente  natura. 
Abbiamo  veduto  in  che  modo  esso  abbia  finora  risposto 
alla  prima  :  sotto  alcuni  punti  ha  potuto  meglio  rbolvere 
la  seconda.  E  bensì  facile  di  constatare  col  micro- 
scopio la  presenza  del  sangue  in  varii  prodotti  delle 
nostre  secrezioni:  ma  questo  istromento  non  ha  potuto 
finora  sciogliere  il  grande  problema  del  riassorbimento 
purolento  ;  anzi  Donne  pensa  che  ogni  volta  che  si  è  cre- 
duto trovare  il  pus  mescolato  al  sangue,  e  circolante  con 
esso,  si  è  caduti  in  errore  per  la  grande  abbondanza  dei 
globuli  bianchi ,  i  quali  hanno  stretta  somiglianza  eoi 
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^betti  del  pus.  SifTatto  aumetUo  di  namero  def  globuB 
Inancfìi  costituirebbe  esso  stesso  una  nuora  malattia,  e 
«f  troverebbe  negli  individui  assai  indeboliti  per  altera- 
fioni  di  antica  data  :  sarebbe  il  rìsultamento  della  non 
trasformazione  di  questi  globuS  in  globuli  rossi.  Se  ve- 
nisse sufficientemente  ripetuta  una  tale  osservazione,  fa- 
rebbe comprendere  di  quanta  importanza  siano  i  globuli 
rossi  per  il  mantenimento  della  vita. 

Dopo  il  fluido  nutriente  per  eccellenza,  il  dott.  Donne 
esamina  i  prodotti  delle  varie  secrezioni,  e  prima  d'altri  il 
lauco.StaJliilisce  una  sapiente  disdnzione  tra  le  membra- 
ne mucose  che  sono  prossime  alla  pelle  e  secernono  un 
mtico  acido  con  frammenti  d'epitelio,  e  le  altre  che  secer- 
nono un  muco  alcafino  con  globuli  mucosi  rìconoscibOt 
a  certi  caratteri:  altre  membrane  mucose  partecipereb- 
bero In  ano  delle  due  prime  specie ,  e  ne  formano  un 
terzo  gruppo. 

II  muco  è  composto  di  un  umore  più  o  meno  viscido 
e  di  particelle  solide  regolarmente  costituite,  alle  quali 
venne  dato  nome  di  globuli  mucosi 

1  micrograii  non  sono  d' accordo  nella  descrizione  id 
globulo  mucoso:  gli  uni  lo  dicono  assai  differente  dal 
globulo  purolento,  e  gli  altri  vi  trovano  tale  analogia  tra 
questi  due  globetti  fino  ad  ammetterne  la  loro  identità. 
Tale  opinione  emessa  dapprima  da  Mandi,  e  pur  quella 
di  molti  abili  micrografi,  tra' quali  il  dottor  Leberty  il 
quale  ritiene  il  preteso  globulo  mucoso  come  il  prodotto 
dell'  infiammazione  della  membrana.  Ma  se  si  trova  que- 
sto globulo  costantemente  nei  prodotti  secreti  da  certe 
mucose,  bisognerebbe  dire  che  queste  membrane  fusser 
continuamente  in  istato  di  infiammazione:  il  che  è  inam- 
missibile. Se  la  questione  non  si  potesse  risolvere  in 
quest'  ultimo  senso,  bisognerebbe  tirare  questa  grave 
conseguenza:  che  gli  elementi  microscopici  non  sono  sif- 
fattamente speciali  che  non  si  possano  trovare  anche  in 
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inrodottl  fisiologici  o  patologici  di  differenlissima  natura: 
fatto  questo  di  cardinale  importanza  perchè  riuscirebba 
nientemeno  che  a  minare  una  parte  dell'  edifizio  della 
microscopia.  Non  debbesi  dimenticare  che  nei  liquidi  il 
microscopio  non  ci  permette- di  vedere  che  le  parti  con- 
crete^ mentre  non  ci  dà  nessuna  cognizione  sul  liquido 
stesso.  Ora  se  queste  parti  concrete  fosser  identiche  in 
liquidi  di  natura  evidentemente  differente^  il  microscopio 
fornirebbe  non  solo  risultamenti  inutili  ma  ingannatori^ 
poiché  tenderebbe  ad  identificare  de'  prodotti  che  sono 
di  diversa  natura. 

La  patologia  non  sarebbe  dunque  stata  chiarita  pel 
muco^non  avendone  0  microscopio  segnata  la  differenza 
dal  pus  allora  appunto  in  cui  è  arduo  distinguerli,  cioè 
per  le  quantità  minime:  poiché  non  v'ha  forse  medico  che 
non  sappia  distinguere  questi  due  umori  quando  gli  ven- 
gono presentati  in  discreta  quantità. 

Essendo  il  pus  un  prodotto  di  una  secrezione  specia- 
le, lo  studio  di  esso  seguita  immediatamente  quello  del 
muco.  Donne  è  senza  dubbio  nel  novero  dei  micrografi 
che  hanno  assai  contribuito  a  far  conoscere  bene  la  na- 
tura e  i  caratteri  microscopici  del  pus.  Una  goccia  di 
questo  umore,  esaminata  al  microscopio  coli' ingrandi- 
mento di  dOO  volte,  fa  vedere  i  globuli  bigiastri  a  orli  net- 
ti, d'un  centesimo  di  millesimo  di  diametro  :  questi  glo- 
buli sono  formati  di  un  inviluppo  entro  il  quale  stanno 
tre  nocciuoli  solubili  nell'ammoniaca.  Donne  non  è  del- 
l'avviso de'  micrografi  che  ritengono  che  il  globulo  del 
pus  è  un  globulo  sanguigno  alterato,  o  il  risultato  della 
precipitazione  di  una  parte  deUa  fibrina  del  sangue:  egli 
non  crede  nemmeno  che  esso  abbia  nuUa  di  comune  coi 
globuli  bianchi  del  sangue,  ma  ritiene  il  pus  come  un  pro- 
dotto di  secrezione  speciale  e  diretta  della  parte  che  sup- 
pura. L' influenza  che  il  pus  esercita  sul  sangue  è  nota- 
bile. Danpié  ha  veduto  che  mescolando  insieme  una  certa 
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quantità  di  questi  due  liquidi  ^  la  fibrina  TeniTa  dbciol^ 
ta.  Dareet  dà  la  segfuente  spiegatone  dei  fenomeni  del 
riassorbimento  pnrolento:  i  globuli  del  pus  assoriiono 
P  ossigeno,  si  gonfiano,  e  arrirati  nei  capillari  determi- 
nano la  formazione  di  ascessi  metastatici,  mentre  che  il 
liquido  del  pus  aTvelena  tutta  l'economia. 

Ogni  volta  che  Donne  paria  di  pus,  si  tratta  del  pus 
liquido,  come  lo  si  estrae  da  un  ascesso  durante  la  vita. 
Si  sard>be  però  desiderato  alcun  raggui^o  sulle  yarìé 
raccolte  purolente  che  si  trovano  negli  organi  intemi,  e 
sebbene  non  si  occupi  che  dei  liquidi,  avremmo  amato 
che  avesse  seguite  le  varie  fasi  che  subisce  il  pus,  al  mo- 
do stesso  come  ha  fatto  pei  globuU  sanguigni.  Dice  nul- 
la, per  esempio,  del  pus  concreto  ;  e  l'anatomista  pato- 
logico trovasi  soventi  volte  imbarazzato  nel  caratteriz- 
zare la  natura  di  certe  produzioni  patologiche  ora  desi- 
gnate come  pus  concreto,  ora  come  false  membrane,  ora 
come  materia  tubercolare  :  avrebbe  quindi  ben  fatto  il 
dottor  Donne  ricercando  se  ne'  casi  di  questa  natura  si 
trovino  nelle  dette  produzioni  globetti  purolentt  di- 
stinti Siffatta  questlmie  d' altronde  non  è  di  pura  curio^ 
sita  scientifica,  e  ognuno  avrà  sentito  il  bisogno  di  que« 
sii  caratteri  per  avanzare  in  qualche  studio  patologico- 

Malgrado  molteplici  ricerche^non  si  è  pur  potuto  arri- 
vare a  dimostrare  col  microscopio  le  diverse  specie  di 
pus.  Bérard  ha  moltiplicate  le  esperienze,  ma  senza  nes^ 
aun  risultato  conchiudente,  perchè  le  principali  differen- 
ze del  pus  sono  proprie  del  liquido  che  serve  di  veicolo 
ai  globuU, e  non  dei  globuli  stessi:  di  guisa  che  se  questi 
corpuscoli  sono  g^  elementi  microscopici  del  pus,  non 
sono  però  gli  elonenti  più  essenziali  di  questo  liquido. 

Dopo  i  lavori  degU  inglesi,  lo  studio  delle  malattie  dei 
reni  ha  fatto  notevoli  progressi,  e  le  ricerche  di  Rayer 
su  queste  malattie  hanno  fatto  conoscere  in  Francia  qua- 
le partito  si  possa  trarre  pel  diagnostico  dall'esame  dei 
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prodotti  della  secrezione  renale.  Dùnni  che  fino  dallSSS 
ha  pubblicato  una  tavola  rappresentante  i  sedimenti  delle 
orine^  ha  fatto  conoscere  nel  presente  Corso  le  nuove  sue 
ricerche  in  proposito  5  alle  quali  ei  dà  segnalato  valore. 

Principia  egli  dal  proporre  una  nuova  teoria  sulle  ma* 
lattie  delle  vie  orinane^  dietro  la  quale  ei  pensa  che^  nel 
maggior  numero  dei  casi^  siffatte  nuflattie  sarebbero  il 
risultamento  di  una  modificazione  del  liquido  secreto. 
Se  è  vera  questa  dottrina^  essa  riuscirà  assai  proficua^  in 
quanto  che  l'igiene  potrà  concorrere  cMsl  sua  infiuenza 
a  prevenire  e  far  scomparire  molte  malattie.  Si  sa  diffatto 
con  quale  facilità  una  data  maniera  di  alimento  agisce 
sulle  orine:  Faddo  urico  è  accresciuto  pigiando  caffé  e 
vino  di  Champagne^  e  diminuito  mercè  un  regime  rin- 
frescante. 

Discorriamo  rapidamente  1  fatti  interessanti  la  prati- 
ea,  i  quaU  venner  determinati  dal  nucroscopio  appUeato^ 
all'esame  delle  orine ^  e  limitiamoci  alle  posature.  Col 
mezzo  di  questo  stromento  si  può  dbtinguere  una  posa* 
tura  purulenta  da  un  sedimento  di  urato  o  di  fosfato  am- 
moniaco-magnesiano.  L' urato  d'ammoniaca  che  è  amor» 
fo  e  polverulento >  simula^  quando  è  bianco^  una  posa- 
tura di  pus;  e  quando  colorato» una  posatura  di  sangue. 
Ognun  vede  In  quale  errore  si  cadrebbe  scambiando  nna 
per  r  altra^  se  il  nlicroscopio  non  ci  soccorresse.  L'ossa- 
lato  di  calce  è  difflcilissimo  a  riconos  ;ersi  per  la  minu- 
tezza dei  suoi  cristalli  5  mentre  che  l'addo  urico  si  rico- 
nosce tosto  ai  suoi  prismi  romboidali. 

I  depositi  organici  si  osservano  ora  nefle  orine  acide  y 
ora  nelle  alcaline.  Nelle  prime  si  trovano  certi  filamenti 
bianchi  composti  di  muco^  di  zoospenni  e  di  lamelle  di 
epidermide:  il  muco  che  d  conosce  più  fadlmentecolla 
sempUce  vista  che  col  microscopio;  il  pus- e  il  sangnei 
cui  globuli  impediscoh  che  si  confondano  con  altri  pro- 
dotti; f  i  zoospermi^  la  conformazione  dd  quali  basta  a 
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distinguerli  •  caraUerlszartL  Quando  r.orina  è  alcalina, 
i  globali  parolenti  e  sanguigni  vengono  disgregati  e  di- 
sciolti.  Col  microscopio  si  è  potuto  determinare  che  le 
orine  dette  chilose  e  lattiginose  dipendevano  da  una  eerta 
quantità  di  sostanza  grassa  nell' orina,  ma  non  conte- 
nevano  né  i  materiali  del  chilo,  né  quelli  del  latte. 

All'esame  dei  prodotti  della  secrezione  degli  organi 
jgenito-orinarì  va  unito  lo  studio  di  una  malattia  che  for- 
ma la  disperazione  di  quelli  che  ne  sono  travagliati,  con- 
ducendoli aduna  precoce  vecchiezza  o  aduna  morte  im- 
matura; malattia  tanto  più  grave^  perchè  passa  talvolta 
inosservata. 

Ammesse  o  no  le  opinioni  del  professore  LaUemand 
su  questo  particolare,  non  sarà  men  vero  che  gli  acci- 
denti da  lui  descritti  nella  sua  opera  «  Sulle  perdite  se« 
minali  involontarie  »  (i)  sono  soventi  0  punto  di  partoi- 
sa  di  gravissime  malattie.  Ogni  mezzo  quindi  che  possa 
meglio  chiarirne  la  diagnosi  debb' esser  accolto  e  apprez- 
zato: e  fo  maraviglia  come  LaUeniand  abbia  contestato 
Futilità  delmicroseopio  in  questo  caso  q^punto  in  cui  l'u- 
so suo  non  può  non  esser  proficuo.  Rimandiamo  i  lettori 
all'opera  originale,  nella  quale  Danne  con  particolare 
sagacia  ha  saputo  distinguere  in  quale  misura  e  in  qual 
tempo  debbasi  applicare  il  microscopio  per  ottenerne  ri- 
tultam^nti  esatti.  Nel  capitolo  in  cui  è  trattato  sifiatto  sog- 
getto si  trovano  alcuni  fatti  interessanti,  i  quali  possono 
dar  ragione  eziandio  di  eerte  cause  di  sterilità. 

L'ultima  grande  Memoria  colla  quale  è  posto  fine  al 
CSorso  di  nucrosaopia  è  quella  sul  latte,  già  da  alcuni  an- 
ni pubblicata,  e  riprodotta  ora  con  alcuni  mutamenti  e 
molte  importanti  aggiunte.  Scorreremo  brevemente  sa 
d'essa  essendosene  altra  volta  parlato  in  questo  giornale. 


(1)  Vedi  l'Estratto  di  questa  clMiiai  opera,  oegU  Annali  di 
Bledicina,  Voi.  LXXX,  e  XG. 


GioflU  Doiiné  il  latto  di  donna  è  tèmpre  akabno ,  e  diraoitra 
tempre  ana  rattione  alcalini  nella  maggior  parte  degli  animali. 
Elaminando  qneilo  umore  col  microseopio,  ai  trova  composto  «  di 
nn  gran  numero  di  particelle  sferiche ,  di  piccole  perle  netta- 
mente terminate  nei  loro  orli  brillanti,  e  variaoti  in  grossesxa 
da  nn  500.^  di  millimetro  fino  a  un  120.^  circa  ».  ^si  glo- 
buli sono  formati  da  una  sostane  grassa:  se  ne  conosce  facil- 
mente la  natura,  filtrando  il  latte  e  trattando  coli' etere  il  re- 
siduo che  rimane  snl  filtro*  Dotmé  è  inclinato  a  credere  che  il 
globulo  latteo  è  organtxzaio,  nel  senso  che  ha  una  oostitnsione 
regolare,  e  che  è  formato  dalla  riunione  di  molti  «tementi  di-, 
•tinti.  Egli  non  ha  mai  potuto  constatare  la  membrana  diafana , 
che  lo  arvolge,  al  dire  di  Ra$fail\  ed  è  piuttosto  inclinato  ad 
ammettere  l'eslstensa  di  una  trama  cellulare  che  quella  di  una 
membrana  albuminosa.  In  una  prima  Memoria  il  nostro  Autore 
aveva  anmuisiato  che  tutto  il  caseo  sta  disciolto  ;  dipoi  ha  rico» 
ttesdulo  insieme  co»  ^jiapenne  (1)  che  una  ponione  di  questa 
•estansa  si  trova  allo  stato  di  minutissimi  globulini.  Lo  studio 
microscopico  del  globuli  del  latte  ha  grande  importanaa,  poiché 
dal  numero  e  dalla  forma  di  essi  si  desume  la  ricchesza  del 
htte  stesso:  proposixione  lacilmenle  ammissibile  quando  sisap^ 
pia  che  l'analisi  chimica  ha  dimostrato  che  Tabbondanaa  degU 
altri  elementi  nutrititil  del  latte  sta  in  ragione  diretU  deli'ab-' 
bondansa  della  crema ,  la  quale  è  essa  stessa  rappresentata  dal- 
l'abboodansa  dei  globuli. 

Il  latte,  al  paro  degli  altri  fluidi  dell'economia,  subisce  varie 
trasfinrmasioni.  prima  di  toccare  lo  stato  perfetto.  L' umore  dato 
dalle  mammelle  subito  dopo  il  parto  non  è  il  medesimo  che  si 
osserva  ad  epoca  più  posteriore:  è  imperfettamente  elaborato,  e 
porta  il  nome  di  colostro  :  è  di  color  giallastro ,  e  si  separa  in 
due  parti,  una  sierosa,  l'altra  viscida.  Esaminato  al  microsco- 
pio, lo  si  trova  composto  di  un  certo  numero  di  globuli  lattei, 
piccoli,  mal  formati,  irregolari,  e  di  corpi  particolari  denomi- 
nati dal  Dormi  corpi  granulosi.  Siflbtta  costituaione  di  tal  li- 
quido si  modifica  solo  alla  fine  della  febbre  del  latte:  al  qual 


(1)  Atmali  univ.  di  Medicina,  FoL  CIF,  p.  610. 
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tempo  sceoM  il  naoMro  étt  corpi  granulosi  |  i  globali  kttei  pi* 
gliano  iomut  più  regolace,  e  io  capo  ad.  uà  ieoipo  pia  o  meo 
inxigo  il  latte  è  oompiatamente  elaborato.  Moa  Togliamo  ripe- 
lete  quanto  abbiamo  altrove  riportato  a  propoeìto  di  qoeato 
umore,  delia  scelta  della  natrice,  delle  alteraaioni  del  iaUe,  eoe  (i): 
diremo  aolo  in  aggionta  aile  cose  ailora  dette  |  che  UiQimé  ba 
•todiato -questo  umore  nei  sacì  rapporti  coli' economìa  domesti* 
ca.  avendo  trovato  modo  di  conservare  il  latte  inalterato  e  In 
nno  stato  di  poreaaa  perfetta  mercè  U  gbiaccio ,  avendo  solo  cura 
di  agitar  di  trailo  in  tratto  ii  Taso  in  cui  è  contenuto.  Di  que» 
sto  modo  è  rinscito  a  conserTarlo  puro  per  più  di  Tenti  giorui« 

Nei  mentre  speriamo  che  ii  poco  ora  detto  «u  questo  Trattomi 
sia  per  invogliare  i  nostri  lettori  a  ricorrere  ad  esso  stesso,  nei 
quale,  oltre  ie  descriaioni  mieroscopiche,  tì  ha  Tednte  teoretiche 
ingegnose ,  e  applicaaioni  pratiche  utili  desunte  appunto^  daUe 
microscopìa  ;  speriamo  eslandio  che  i'eailo  fortunato  ottenuto  d# 
questo  libro  ecciterà  i*AaUire  a  continuane  nessuni  studi,  e  ed 
estendersi  più  oltre  che  ai  liquidi ,  e  che  vorrà  larci  conoscere 
ciò  che  il  microscopio  gli  venne  additando  nelle  alteraaioni  pa- 
tologiche dei  solidi.  Desideriamo,  in  una  parola ,  che  questa  r^ 
ptodorione  delie  lesioni  di  Ùomnà.  sia  un  tentativo  per  render 
più  sentita ,  a  chi  le  ha  lette,  la  necessità  che  ei  Tenga  pubbli- 
cando un  Trattato  compiuto  di  microscopìa  applicata  alla  mur 
dicina.  E  questo  desiderio  lo  esprimiamu. riguardo  al  dott.  Do/mi 
più  specialmente ,  come  quegli  che  sta  tra  primi  Unncesi  che 
sono  versati  in  questo  argomento  «  e  posseggono  il  mpdo  dida- 
scalico con  cui  sviluppariof  e  diciamo  tra  iirattcesi,  come  quelli 
che  adoperando  la  lingua  comunemente  conosdota  in  Italia  poe- 
•ono  rimorchiare  gli  studiosi  nostri  a  ricerche  alle  quali  i  micio* 
grafi  di  altre  lingue  non  saprebber  chiamarli  ed  avviarli.  -~ 

Venendo  ali' open  di  Fo§$l^  essa  è  di  genero  difiereote  de 
quella  di  JDoand,  £gli  ha  esaminato  tutte  le  produsioni  morbose 
che  si  sono  a  lui  prcjsentate,  ha  latto  disegnare  quanto  gli  èf 
occorso  di  vedere,  e  ha  data  una  sommeria  descrtsione  di  eie? 
scun  fatto  particolare.  Ma  prima  di  entrare  a  dar  ragguaglio  di 


(1)  Ann.  miv.  di  medicina^  FoL  CF^  p.  177. 
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j^Qeil!i>p*raè  uopo  risalir^  »1U  storia  dall'  anatomia  patc4Mg)Q| 
jòéfifm9fio^M  U  (faak.i  cuffia  (^UùBeiqiiio ,  feffnfi  dapprìqui  9  oo^i 
mo|t9  fratto  coltivali  in  ^««rpiKanla;,  f4  ^  Ira  t  «uol  più  wli^i 
.«nllcyi  rikttlora  deljb  pras^9^  OfWItt  :  •  «i  nHten^ino  pi«[  ^pacial- 
mcuito  ^d  a«penaare  alomU  jGiMt  i^eir  analpmia  micvoscopli^  4^^ 
produKÌ«ai  mQrlK)se,  argouiaix^  pradpiio  M  lihroaasirD^iuiQQaUt. 
f^aientUiM  ^  1337|  av«va  #S9iu^a(i  cpl  mifroa^opìo  t  tnnuri 
fibcosi  dall' ntero,  «  desoritlMtfpoina^oiapioali  di  fihc«  deli^i3ci« 
4|ia,4nispaMiili,  «ansa  oMiana  fcaiaiiUwQfa'  Egli  ave^  Iratate 
«air  fmeafalQida  della  Gbm  paHicolaflf  e  In'  ^ceitl  «amari  daltn 
fiiqeia  avav«  fednte  go^cìoUoia  d*  olio ,  icrialaUI ,  globalti  «H  pos^ 
j»  corpnaooU  comigUanti  m  qveiUi  <ha  fi  oa^eriraoo  nella  caitiU- 
^naf  piò  -tafdi  aoniesa6  d'eiawai  JM^gannata!,  circa  la  natura  di 
.qoeiM  cQcpicelli ,  e  «oapaltò  die  e$9i  éosaer  .coatUoHi  da  laggnelle 
.di  apitatio. 

-'  Mai  l8ft«,  Aftfifrr,  4ppte  eaiaiil  ocoepaio  deUa  compiipllienf 
4hii«iqa  dai  lailH>riy  ed  av^v  Miaiatitgr  anlla  grande  aoale^  te  U 
-eoespoai^ione  chiflMcii  tt^aa  e  quella  dei  tessali  normali  si  e*^ 
cnpò  eziandio  dello  stadio  microicopìeo  del  eando.  Gioiste  lai, 
io  scirro  ai  eompetne  di  ona  eostanaa  fibcosai  e  d' ona  aosCanaa 
grigisetsat  granajaeat  «on^tress  fra  le  maglie  di  qaelU  prima,  e 
eompas»  di  globuli  Iraapaaeati,  cari,  del  dkmetf»  di  0,6Q0IS 
a  0;  0012  di  ficAikì,  In  aJkani  di  qaeeli  pigoli  grani  d  dMn* 
9BO110  de'^ooaHIbpli  o  (Hocple  ceUelte«  <vi  lia  eslMidio  dell'adipe. 
11  cancro  reticolare  è  formato  da  una  massa  bigiastra ,  con  &• 
gare  bìancba  retleolale.  La  massa  bigtasb»  è  fibrosa!,  analoga  a 
4|oeUa  dejila  specie  precedente  :  le  6gwe  «atieolate  sono  oonir 
peate  di  grani  0  corpUSooU  bisnchi.  tt  canoro  alveolare  (gelali* 
idforme,  di  CnufeUhier)  reechiDde  cfUale  provredate  di  nu- 
clei ,  i  qwli  si  svolgono,  e  alla  loro  wdta  diventano  celloie;  aA- 
Jore  le  cnlloie  pij^  vecchie  ai  rompono ,  e  sporgono  la  materia 
gsMnaea  óf.  coi  soa^  riempiale.  Il  cipero  malanico  è  formato 
di  M9Mo  fibroso,  nelie  fel  ou^ie  sono  contenate  dalla  callaie 
piene  di  gnni  giaJliBStri  o  netaatri»  Cotesti  grani  di  pigmento 
fono  talfoito  pesti  footì  delle  eeUnle,  le  qaab,  giusta  MièUtr^ 
Sarebbersi  allora  lacerate.  Il  cancro  midollare  (  encefaloide  )  pre- 
senta molte  varietà:  ora  il  tessuto  fibroso  è  finissimo,  e  vi  si 
trova  ifiaa  massa  di  globali  numerosissimi;  o  il  tessuto  fibroso 
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è  appariscente,  ma'assai  mòlle,  e  I  globsll  eoiii{iiMi  nelle  ne  ma- 
glie sono  pallidi,  efittìd;  o  la  slrattara  Gbroaa  predonina,  ed  è 
sparsa  di  corpi  appendlcalati  faslibrmi.  Finalmenle  vi  ha  an 
cancro  iàsdoolato,  o  ialino,  composto  di  6lHre  coperte  qua  e  là 
éi  granelli,  e  die  non  contiene  globali.  —  Ma  tolto  dò  non 
accenna  a  caratteri  propriamente  dìstintÌTi,  poiché  trattasi  sem- 
pre di  tessitura  fibrosa  pih  o  meno  stipata,  pia  o  meno  densa, 
nd  coi  meno  sono  disseminali  globetti  di  Taria  dimensione. 

MiUkr  ha  staduto  in  segoito  i  tmmyri  cartilaginosi  delle  ossi 
(  encondromi ),  ed  ha  trovilo  mcicè  II  microseoploy  analogie  as- 
sai rileTaali  tra  le  cartilagini  naturali  e  le  «Trentide.  Indi  si 
occupò  ancora  dd  tmnori  adiposi  e  dd  tomori  dsdd,  negli  in* 
Tolacri  dd  quali  ebbe  a  constatare  V  esistensa  di  cellule  ana» 
loghe  a  quelle  che  d  vedono  nd  tessuti  natnnli.  Il  risnlramento 
più  importante  conseguito  da  Muìkr  sarebbe,  che  le  produdoni 
patologiche  n  sviluppano  ai  modo  stesso  e  cogli  stessi  elementi 
come  le  produaioni  organiche  normali  :  fiitto  importante  e  cu» 
lioso,  ma  che  non  dà  nessuna  luce  su  dò  die  richiede  le  no- 
iomia  patologica  al  microscopio. 

Mandlf  dalla  Memoria  del  quale  (t)  vengono  estratte  le  no- 
lide  or  date  sui  lavori  mioroscopid  di  Mù  Iter,  dta  anche  I  tt- 
soltamenti  ottenuti  su  questo  particolare  da  Nenie  e  Ghtge  sui 
tttberoofi,  da  Dubi^  e  Sim&n  eoi  condilomi;  de* quali  però  pas- 
damo  non  d  parendo  che  qne'  rìsultamenti  siano  sì  netti  da 
doverne  lar  caso. 

in  questi  ultimi  tempi  il  dottor  Leben  si  è  occupato  assd 
dello  studio  microscopioo  dd  tumori,  ed  ha  consegnato  nel  vo- 
lume XVIII  dd  «  Bullettini  della  Sodetà  anatomica  »  i  rìsulta- 
menti delle  osservazioni  per  lui  fatte  sul  tumore  encefaloide.  In 
una  occasione  questo  Autore  ha  trovato  una  membrana  d'invo- 
lucro  composta  di  fibre  cellulari;  una  notabile  quantità  di  glo- 
buli del  diametro  di  1/20  a  1/^  di  mlllimetfo,-  contenenti 
nd  loro  intemo  due  a  dnque  nocduoli  rotondi ,  ovali  o  allun- 
gati ;  dei  corpi  fusiformi  con  o  senza  granelli  nel  loro  intemo; 
e  finalmente  molti  granelli  molecolari  liberi  :  non  vi  eran  fibre 


(1)  Arch.  gtn.  de  méd.  Tersa  sene,  FoL  Fili. 
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di  sorta.  Uo'  altra  foUft  ha  trovato  neU'  ^ucefiiioìda  del  mesea-* 
tado  la  roambrana  suddetta  di  iaviliippo,  ed  una  traina  fibroma 
aieolare,  io  coi  aseola  erano  riempiate  di  globuli  e  di  corpa- 
aeoli  fiisifprmi.  In  un  terso  caso,  ia  materia  eocefaloide  raccolta 
da  no  polmone  di  un  bambino  settimestre  9  oonteneva ,  oltre  I 
globuli  già  detti ,  de'  cristalli  romboidali ,  probabilmeote  eosti - 
tolti  di  colesterina.  Finalmente  sol  tumore  enoefaloide  dell'ovaia, 
lo  stesso  LeAert  ba  trovato  de' globali  del  diametro  di  0,  60$è 
di  millimetroi  con  uno  o  pia  nocdnoii.  Vi  era  eziandio  de'  glo- 
bali grajonlosi  grossi,  del  diametro  di  i|5Q0  di  millimetro.  L'Aar 
tore  ha  trovato  in  molti  altri  tmnori  enoelaloidi  qne'  medesimi 
globali I,  e  talvolta  anche  i  cristalli  di  colesterina:  egli  insiste 
inoltre  s^lla  esistenza  dei  vasi.  —Ne  viene  quindi  Lebertf  è  d'ac- 
eordp  con  MiUl^r^  riguardo  all'esistenza  di  più  varietà  di  ence- 
fidoide,  fondate  s^Ua. di  versa  proponione  degli  elementi  fibroso 
e  globo^re.  , 

,  Sgli  av^va  annanafato  eziandio  che  l'esame  microscopico  avea- 
gli  iocUcRte  difierenze  essenziali  e  costanti  tva  il  tabercolo  e  il 
pos.  Siccome  ciò  avrebbe  potato  togliere  molte  difficoltà  dia- 
gnostiche  y  la  Società  anatomica  delegò  ona  Commissione  allo 
scopo  di  esaminare  e  di  giudicare  i  risaltamenti  di  Leben.  1 
fatti  constatati  sarebbero  i  seguenti,  quali  venner  esposti  dal 
dottor  Coipilnau^  relatore  della  Commissione.  —  In  una  prima  se- 
data, venner  esaminati  il  pos,  il  tubercolo  crudo,  e  l' enoefaloide 
crudo.  Il  pos  offr^  i  suol  globuli  assai  regolarmente  rotondif  zi- 
grinati alla  loro  superficie,  e  contenenti  da  tre  a  cinque  nuclei: 
avevano  nn  diametro  di  1^^,  1/70^  \fiO  di  millimetro.  L'acido 
acetico  faceva  scomparire  l'invoglio,  e  rendeva  più  distinti  i  no- 
dei.  U  tubercolo  crudo  si  è  presentato  sotto  l' aspetto  d'  una 
specie  di  lastrico, e  di  mosaico  formato  da  un  agglomeramento  e 
congiungimento  •  di  corpuscoli  semi-opachi ,  irregolarmente  ro- 
tondi, e  talvolta  angolosi.  Talvolta  si  son  veduti  questi  corpu- 
scoli staccati  1'  uno  dagli  altri  :  il  loro  involucro  sembrò  più  di- 
stinto che  qoello  4^1  globulo  purulento  \  la  sostanza  interna  non 
era  granulosa,  e  non  racchiudeva  nuclei.  Il  diametro  loro  era 
di  i/ìOO,  1/200  e  UlvolU  di  ^0  di  millimetro,  cioè  a  dire 
cbe  i  oorposooli  del  tabercolo  erano  ordinariamente  pih  piccoli , 
e  la  alcool  oasi  grossi  oone  4|m1U  del  pos.  Il  sago  d'  un  tu- 
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mòre  eticéfaloiide  lui  éflei^o  glolmii ,  quaK-  rotofadl',  quii  ortll* 
o  irregolari^  t  s^rfide  titìà  gHin^a^,'  eòli  diM  o  tMTiibociiioH 
centrali-:  étof  dtfférifhn»  dà  -qoefU  de(  (niJi  [Milr  Itf  Ì6iMè^  cito  noni 
era  regolarmente  rotonda ,  per  la  nétteiùi  def  loro  edntói^no,  4^ 
l^r  una  sOria  seittHras^reoitè  ètte  ìf  éìMUcxhftx^t  aTe<?an\o  ifSf^ 
ài  miHiiiiefro  &  dlaittbtfd^. 

Tenne  ésàmituAd  Utithe  11  éohehSòld'  attteblliCo  ,  é'  H*  ò^rVi*- 
roho  in  e^  dé*doì^eòti,  aldMI  de*  cftatfll  sotoiglnMid  a  <)ttétli 
del  tnbercob' brado,  ed  altrf  à  qiteili  AéL  p\ù.  Gi^  e&é  |^lti  im-^ 
pòrta  si  è,  cfae  P  addò  acetico  riòkk  àltehi'  il'  ìerù  hsnÀàtìn  ìn 
nmdb  da  tender  liberi  t  éntM  Itt  esM*  contenuti. 

La  Commissione  faa  dettò  éké  h  òsèei'ra^ionl  non  erano'  àtàté- 
ripetnté  quanto  bafltar  per  poter  fidarsi  a'  conchiasioni  certe.  U  ' 
dottor  CnsUbuiù  tlérminaira'  però  il-  sub'  rapporto  con  gióstisiime  ' 
considerazioni  iritòtùd  al  rzMé  de?  risàltamenti   fomiti  ètiXt 
microscopiche  osservazioni.  Cotesto  yalore  sarebbe  incòntéSCabU-' 
mente  sommo,  egli  diceva ,  qàaidtèr  fn  cèsi  simili  Ibsser  sempre 
identici  anche  i  riìioritameriCI  :  ma  finoitf  non  è'cos)^  se  I   glo»- 
bali  del  pas  hanno  caratteri  beti  definiti  éhe  ógni  osservatóre'' 
ha  potato  conoscere,  nob  avviene  del  fiarb  per'il  tai>ercolD  e^ 
per  r  eneefiiloide.  O*  altra  parte ,  ofllnchèr  ai  caratteri  forbiti  dal 
mtcròstopio  si  avesse  ad  Aceot^te  nn'  Vabrè  assolato ,  bf^ghè-* 
rebbé  clUi  dcteSA  carattéff  si  chiarissero  allora  masàlmànienfè 
quando  V  octblo  nudo  d-  lasda'  nelf  lucerteztta'f  la*  qoal'  dosa- 
non  fanno.  Mèssano  vi  sarir  dke'  confónderai!  pus   Ilqtddò  óol' 
tubercolo  evidente:   riia  Soventi  fa  distinzióne  del* {ras  eoncrelo' 
eoi  taberóolb  ammollito  ^  dH^cile  e  ltabbiira^zanté:"if  iblcrosco- 
(lAo  non  dli  risoitamebtl   più  pbsiKfi  di  qbelK  fómilfi  '  dalR  e- 
$ame  ordinailb.  .  ■     .     .     • 

Le  osservazioni  ttrlcróscbpibhe  (ktfe  fibora  hanno  béASf  per- 
messo' di  scoprire  nelle  prodoizibni-  patologiche'  tali'  pkiticòtaritli' 
che  permettono  di'  stabilire  rawidnamebti  tra  eSsè  e  i  prodotti 
naturali  ;  ma  nob  hanno  per  toco  ^mministrktl  éàtiatetì'  di- 
stintivi dd  diversi  tessati  awentizil ,  I  qaall  non  Ibssé^'gfl'  h- 
dimente  avvertiti' anche' dàlia  sempKcè' ispeslone  ocdlatle:  Vb- 
diaMO  ora  die  cosa  d  vlen  insegnato  dk  Fogel  bella '^tla'lstd» 
logia  y  teJtè  uscita  alla  lace. 

Nella  taTohr  ^Hdi«- il  dbtlbr  l^o^ef'faa  liitto  rappresentare' '!«' 


407 

parte  fiirifilaarit  e  primotdMe  4t  qualsiasi  organittaciona,  vate  a 
dire  U  celiala  ;  e  la  moatra  qaale  gli  venDa  oaservata  nei  tea- 
a«ti  normali  n  tiMkoM.  Innaml  tutto  la  callaia  dello  stato  nor- 
male presenta  alcmia  dlHorenaa;  ora  rotonda,  ora  ovale,  ora  fa- 
siforme.  Il  Soo  Invoglio  Ibrma  ana  specie  di  cavità  nella  quale 
h  contenailo  mi  nticleo  fornito  esso  stesso  di  due  o  tre  nw^lel 
pfii  plceoli)  detti  mttcUoìL  Oltre  II  nndeo  e  i  nucleoli,  nell'  in* 
temo  dalla  eiMttla  conttensl  esiandio  ora  nn  fluido  trasparente, 
ora 'nn' ammasso  di  granvlationl  di  colore  piò  o  meno  capo. 

Una  celiala'  di  cancro  dliSaente  da  an  ginocchio  h  rotonda , 
e  contiene  ana  sostante  granalosa,  ed  an  nacleo  seroi -trasparente 
con  an  naoleolo:  da  aa  canto  della  tarola  stessa  vi  ha  dna 
celiale  di  tahercoli  polmonari:  esse  somigliano  assai  alla  pre- 
cedente,  ÉtftiX>  fOtòttde  e  riempiate  paresse  di  an  ammasso  gra- 
nuloso ;  solo  ri  si  Tedono  piò  diAcilmente  i  naclei.  Più  disco- 
sto, un'altra  cellaiat  proreniente  ancora  da  nn  cancro  dell' ar- 
theolasione  dee  ginocchio,  eontlene  dae  nuclei  inTcce  di  un 
solo,  sema  Rammasso  granuloso;  un'altra,  appartenete  ad  nn 
fango*  mfdoltsro  (  encefiiloide  )  dell'  utero,  contiene  molti  nuclei 
con  éntro  daseano  un  nucleolo  ;  nn  Ibngo  tmidollare  Mh  ve- 
sHcr  (flg.  0)  racehiadera  delle  cellule  Tolnminose,  ed  altre 
pift  plccoles  vi  si  vederano  alcune  granularJonl.  In  un  fungo 
midollare  deHo  stomaco,  le  cellule  erano  allungate,  di  forma  ir* 
re^Iar«|  e  dascana  eontenet a  vn  nacleo  :  in  un  cancro  del  fe- 
gato esse  erano  ovali ,  acamliiata ,  e  molte  erano  fia  loro  ria- 
nife-  per  II  loro  aplee« 

La  fig.  16  contiene  m  peaaetto  di  polmone  tubercoloso.  Sul 
quale  si  vedono  celiale  con  us  nucleo,  affatto  simili  a  molte  di 
quelle  osservatesi  sul  fango  midollare. 

*  Fralmente-  sulla  *medesiaui  tavola  vi  ha  cellule  appartenenti 
a  diverti  organi  amoialati ,  ptedpuaaMnle  ad  un  fegato  grasso , 
e  •A  unti  mltaa  Ipertrofica.  Nell'esame  di  queste  figure  d  è  col- 
piti io  spedai  modo  dalle  differente  assai  numerose  offerte  da  un 
mededmo  tessuto  ammalato;  differente  e  per  la  forma  delle  cellu- 
le, e  per  la  presenta,  numero,  e  dispodiione  dd  nucid  e  nucleoli. 

La  seconda  tavola  di  f^ogii  mostra  la  formatione  della  cel- 
lula nella  erganlaaationa  dd-  depodti  plastid  e  delle  false  roem- 
bnnet  e  qui  pur»  ss  BotaB»  le  uMdusbue  differenae.       * 
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La  tavola  tersa  è  cousacrata  allo  ttAdio  M  pw.  DftppiiiM 
TI  si  tratta  dei  oorposcoli  granulati  alla  loro  superficie;  poi  dei 
granuli  liberi  e  trasparenti.  L'Autore  n<te  dica  positivameoia 
che  il  corpuscolo  o  globulo  aia  una  medeaiuM  ooaa  colla  cel- 
lula; lo  lascia  però  traspirare  in  diversi  luoglii  dove  tratta  dei 
nuclei  apparentiSsimi  La  quinta  e  la  sesta  figura  mostnana  il 
corpuscolo  del  pus  che  trae  origine  da  Una  essudatione  fibrinosa 
della  pleura  ;  su  un'  altra  è  segnato  un  cistoblasteno  amorfo,  aeL 
mc^io  del  quale  si  sviluppano  i  globuli. 

Le  tavole  successive  souo  destia&te  a  far  vedere  l'origine  delle 
cellule  nel  tessuto  cellulare  e  nelle  libre  muscolari ,  nella  riga- 
'neraiione  delle  ossa,  dei  nervi,  delle  tonache  sierose,  nella 
iormaùoae  delle  ossificaùoni  accide.«taU. 

Nella  sesta  tavola  è  tracciato  io  sindio  sul  tubarcolo  e  sol 
fungo  midollare.  11  polmone  di  on  giovine,  morto  di  tisicheisa 
polmonare  y  ha  presentato  prima  nuclei  di  cellule  e  alcuni  na- 
cieuii  uel  mezzo  di  un  cisloblastc:no  amorfo  :  in  un  altro^  il  ci- 
stoblastemo  era  scomparso;  i  nuclei  sono  involti  da  una  mem* 
braua;  i  nucleoli  mancano;  l'acido  acetico  fa  scomparire  l'in« 
volucro  della  cellula,  lasciando  i  nuclei  nella  loro  integrità  :  I 
polmoni  di  questi  due  individui  contenevano  anche,  celiale  gra- 
nulose. La  seconda  figura  di  questa  tavola  rappresenta  a  un  di- 
presso la  medesima  cosa,  vale  a  dire,  in  alcuni  punti  dei  Dtt- 
clei  nel  mezzo  d' una  sostanza  amorfa  e  senza  itkvolucro  ;  in  al* 
tri  punti,  cellule  compiute,  cioè  con  involucro,  nucleo  e  nucleoU) 
e  in  altra  ancora,  cellule  granulose.  Alcuni  t«^rcoU- renali  hanno 
la  medesima  apparenza  e  le  medesime  varietà:  fra  le  cellule, 
ve  u^ha  di  rotonde  e  di  allungate;  del  resto  ia  grandeaza  della 
ceilida  è  tott' altro  cbe  la  medesima  su.  tutte  le  figure.  Dna 
massa  tubercolosa  (fig  6}  presentava  ^  oltre  ad  un  buon  numero 
di  cellule  a  nuclei  senza  nucleoli,  molti  granelli  adiposi  che 
1*  acido  acetico  non  faceva  scomparire.  Le  figure  susseguenti  della 
medesima  tavola  rappresentano  ancora  tutte  le  differènte  relative 
alla  grandezaa  delle  cellule ,  alla  presenza  eimancanza  di  nuclol , 
di  nucleoli  e  di  granelli  adiposi. 

L'esame  del  fungo  midollare  (encefaloide)  mostra  ancora  cel- 
lule, alcune  rotonde,. altre  ovali:  in  genere  esse  sono  meno  v^ 
luminose  di  quelle  del  tubercolo ,  sono  di  rado  fornite  di  nu- 
clei, ma  talvolta  di  nucleoli.   Qualche  volta  esse  cellule  sono 
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gffM«l0M:  UÀ  non  vi  li  vedMio  dUsenloati  per  entro  la  maaia 
i  gnouli  adipon  de'qoali  si  è  diacono  or  ora   a  proposito  del 
tnbereolo»  Il  carattere  particolare  alle  celiale  dei  fungo  midollare 
ai  è|  die  i' acido  «oetico  non  ne  sciogUe  i'  in?olacro  così  iadimente 
come  avviene  colle  oeiinle  degli  altri  tessuti  normali  e  anormali. 
La  tavola  ottava,  che  rappresenta  lo  stadio  delio  scirro  e  del 
canoio  alveolare  y  dimostra  particoUrità  importanti  di  strottora. 
Per  lo  sdrro  si  nota  ona  trama  fibrosa ,  nel  raeuo  delia  quale 
sono  disseminate  cellule  di  forma  variabile,  con  o  sensa  nuclei, 
e  talvolta  nucifii  di  colesterina.   Ci  asteniamo  da  maggiori  mi- 
nntetae  di  descriiione,  percbè  mancano  nel  testo,  e  non  vo- 
gliano errare  coli'  interpretare  ciò  che  ne  fan  sembrare  le  figure* 
Se  si  esaminino  le  tavole  nelle  quali  si  tratta  del  pus  del  ta- 
bercolo  e  dai  cancro,  traspariscono  certi  caratteri  differensiali,  ca. 
vati  specialmente  dalla  grandezxa  delie  celiale  e  dal  loro  più.o 
meno  serrato  ravvicinamento:  non  si  trovano  però  ne  nella  loro 
forma,  né  nei  nuclei,  nò  nei  nucleoli  e  granuli ,  (  segni   certi 
pei  quali  sia  permesso  di  affermare  che  un  tal  tumore  sia  di  scirro 
piuttosto  che  di  fungo,  di  pus  piuttosto  che  di  tubercolo,  ecc.  Il 
lavoro  di  féget  ha  per^  cotesto  di  importante  che  mostra  nello 
produzioni  avventiaie  la  cellula  come  elemento  primordiale  di 
loro  formaiione,  e  che  estende  di  tal  guisa  all'anatomia  pato« 
logÌGa  le  ricerche  moderne  dell'anatomia  normale.  Giova  sog* 
giungere  però  che  neppnr  esso  aggingne  distinùoni  più  marcate 
a  quelle  che  si  possedevano  in  addietro. 

I  tumori  fibrosi,  rappresentati  alla  fine  della  tavola  settima 
somigliano  molto  allo  scirro:  sono  fibre  allungate ,  contenenti 
oellule  a  nuclei ,  ed  allungate  esse  stesse. 

JNel  lipoma  non  vi  sono  cellule  a  nuclei,  ma  seicento  ùiole- 
Gole  adipose  disseminate  in  un  tessuto  composto  di  fibre  ana- 
loghe a  quelle  del  tessuto  cellulare. 

f^ogél  si  è  occupato  delle  melanosi  nella  sua  tavola  nona, 
della  quale  pare  ammetta  due  specie:  una  costituita  da  un  pig- 
mento intimamente  commisto  a  tatti  i  tessuti^  ne  trova  un  esem- 
pio in  quella  punteggiatura  nerastra  che  presenta  talvolta  la  sa- 
perfide  interna  dell' intestino  tenue  nei  morti  per  febbre  tilbi- 
dea:  T altra,  ò  formata  da  una  sostanza  colorante  separata  da  ve- 
scichette proprie  e  distinte  dal  resto  degli  organi.  Quest*  ultima 
forma  ooititoirebbe  il  cancro  melaoioo  propiiaineate  detto. 
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OttiìB  qde^e  os^eriMoni,  Tcip^ra  cootitne  hmjpnnUwÈi  iladi 
gai  tumori  dstid,  wIIé  g»tigi«iui,'  salb  pneninoinle,  e  Mrile 
malattie  dei  centri  nerrosi,  dei  qoalì  per  brevità  ci  pÉSfiaoKK.— 

Nel  santo  che  abbiamo  dato  Venne  discorto  foIBdeàtieMeiite 

m 

l'argomento  della  microecophi  applicato  alla  medicina  e  alle 
•dense  ad  essa  affini  ;  e  ▼enne  in  pari  tempo  mostrato  qoanlo  cam- 
mino abbia  percorso  questa  sdenta  nata  jeri ,  e  cresdnta  onaai 
adulta  sebbene  non  coA  prodottivaf  come  si  Sperava  in  sulle  prime. 
Ogni  sdenta  dS  osservadone  non  arante  che  lenCamente  e  non 
tócca  il  segno,  che  dopo  di  a^ere  camminato  patientemente  € 
assai ,  e  qualora  la  sia  staftì  spinta  fnnanti  dallar  persevennia 
e  da  ona  certa  qoale  capariMetà  di  ricerche»  Cosi  è  di  cotesla» 
la  qilale  ormai  annovera  presso  le  colle  nationl  opere  classiche 
che  ne  conservano  I  risnltamenti ,  giornali  apposilamente  fatti 
|ier  diflfonderii,  e  persone  che  dedicano  ogni  loro  stn^Goperpn^ 
muoverne  gH  «vantamenti.  È  a  sperare  che  Tltaiia,  la  qoale, 
dltre'  al  vanto  di  aver  trovato  lo  stromento  scopritore  di  tante 
Minute  maraviglie  natnrali,  ebbe  in  GaBieif  Bomumi,  faUimien\ 
nel  padre  Torre^  ed  in  altri  valenti  roicroeeopisti,  1  primi  e  piìi 
iéKd  esploratori  di  questo  minato  mondo,  non  vonftr  restarsi  ad* 
dietro  in  una  via  die  essa  Stesse  d>be  aperta,  e  die  anche  i 
liòstri  si  invoglieranno  a  coltivare  ano  stadio,  pnwMltitore  di 
larghi  compensi  a  chi  vt  d  inètte,  e  £  appHcadonl  ntili  ai  pro- 
gressi della  pttohigia  é  ibfft'aneo  «Ha  ferapealica. 


Deff  influenza  della  segale  cornuta,  amminiiUlalà  alle 
gravide  ,  sul  feto  netV  utero  ;  di  Tomaso  Eduibdo 
Beattt  ,  M*  D.  •  JKf.  A.  /.  A.  »  socio  e  professore 
d'ostetricia  nel  Collegio  Reale  ditt  Chirurgo  in  Ir^ 
landa  ^  ecc.  ecc.  (i)* 

i^on  è  ora  mio  intento  di  occupare  la  Sodetii  con  estese  os« 
servationi  della  segale  cornata  ;  desidero  solo  sottoporre  a*  suoi 


♦  -- 


(f  )  Leua  ornanti  aita  Sòcieià  Otmnat  di  DMim^  e  ^ii6Mf- 
eaia  nel  <  IhtbHm  Jéufmi  ofméd  gamot  «  Me§^  4^44^ 
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m^bri  Ih  kImIòm  di  akttni  efietH  di  qnesto  medidiuiU  da  ma' 
osservati  iti'  an  lungo  uso  del  medennio,  e  de*  quali  non  trovai 
fatte  aiciftfé'  Aetizidne  negli  Aaton  che  ne  trattarono.  Dall'epoci 
In  col  il  dóTtdr  (Sta/wi,  di  New- York,  fece  rivivere  l'oso  delia 
veglile'  cDitiiftir  firkO^  ad  oggi,  diverM  •  contrarie  opinioni  al  dìf« 
fa8en>  rispetto  al-  sao  VftloM  come  agente  ostetrico.  Àatorì  di  gran 
iloiDé  la  dichiaTerono  onninamente-  innUie  ed  incompetente  al* 
1* eccitamento  dell'azione  uterina,  in  qualunque  più  idonea  cir« 
costàttfta,'  e  In  qani4onqde  dose  la  più  acenratameéte  appropriata^ 
Un'altri  classe  d'autori  d'eguale  riputaalone  le  attribiUsce i  pia 
impidl  ed  eneigial  ^étti,  fiao  »- segnalarla  quale  agente  troppo 
violento  nei  oasi  ostetrici ,  come  quella  cIm  è  sempre  dannosa  al 
bambino',  essendone  mortalmente  trasmessa  l'impressione  dalla 
madre  al  medesimo,  e  talvolta  ealatidio  infb%eAdo  entrambi  nella* 
stessa  sorte.  Vba  una. tersa  é  numerosa  classe  di  eminenti  an- 
torità,  la  quale  sostiene  nn^  opinione-  egualmente  Jorilana  dalle 
veritji  che  le*  due  precedente ^  ed  è  quésta  :-  che  la  segale  cornuta 
si  possa  sempre  amministrare  con  buoni  ritakf ti,  e  ohe  non  ala 
^enga  mal -minacciata  la  salate  déUar  màén  o  dei  Sglio.  Sarebbe 
oojoeo  e  fuor  di  luogo  il  citare  le  autorità  di  cui  ho  qui  latto 
cenno  ;  ed  è  inutile  d'  altft)nde  il  farlo ,  dacché  ai  trotrado  citata 
nell'elaborato  e  riputato  «  Saggio  aolla  Segale coeunta  «^  del  dot- 
tor Wrìght  nel  Volume  LUI  del  a  Giornale  Medico  e  Ghirur^ 
gioo  di  Edimburgo  ». 

Osservando  questa  discrepaosa  d'opiàioni  fira  autori. di  rico-> 
Dosduta  eelebritli,  diviene  oggetto  ftnterassante  non  solo  la  teo* 
fka  ma  altresì  la  pratica  il  CBfcare  di  acoptina.la  causa  o  lo 
cause  che-  un  tale  effetto  produssero. 

Quando  troviamo  nomi  tali,  come  Ckoumar,  La-ChaptiUf 
Desorauauje ,  Gardi^n  e  Capuron  oeUa  serie  di  quelli  che  so- 
stengono rioenia  della  segale  cornuta,  saremmo  quasi  tentati» 
se  non  avessimo  l' espetiensa  pratica  del  contrario,  ad  inclinarci 
innanai  a  sì  alte  aatorità,  e  a  convenire  coll'altimo,  che  «que- 
sta è  ana  droga  da  cancellarsi  tosto  dal  catalogo  della  Materia. 
Medica».  Noi  per^  che  siamo  stati  testimoni  deU'eiBcacia  delfais 
maeo  in  numerosi  casi,  e  ne  troviamo  confermato  il  carattere 
dai  molti  che  felicemente  la  impiegano ,  siamo'  mossi  a  rin|rac- 
ciare  qualche  ragione  della  sua  invalidità  nelle  mani  dei  praiià 
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tMdCBti.  SI  poflfono  lapporre  d«e  cmm  •  ((WSto  nmicylo  «f« 
fetto:  prìno,  rammlnisUwooe  della  medioDa  in  dosi  loadc^g^le^ 
secondo,  la  qualità  inferiore  di  quella  onde  si  fece  UM.  Non  è 
iBoprobabìle  che  gli  aatori  francesi ,  de'  quali  lio  por  or»  dtat» 
i  noni ,  fossero  inclinati  ad  usare  della  segale  eomnta  con  sommn 
caiÉtelat  per  la  drcostanaa  dell'essere  qnesU  droga  considerato 
in  quel  tempo  in  Frauda  e  nella  Sriuera   come  una  sostanan 
pemidosissiraa  e  capace  dì  prodarre  effetti  fatali  in  quelli  cui 
Tenivft  amministrata.  Ciò  può  averli  indotU  a  farne  uso  in  quan- 
tità insufficienU  a  produrre  il  deaidei'ato  eflEstto  sovra  le  fibre 
«tenne.  Ma  è  pio  fàcile   che  U  sua  inefficada  sia   provenuta 
dalla  seconda  causa  accennata ,  pdcbè.gli  è  dalle  investigadoni 
pia  recenti  che  fummo  resi  avvertiti  ddla  natun  corruttibile  di 
questa  mediana,  e  della  prontcissa  con  cui  perde   le  sue  virtà 
peculiari.  L'ignoranui  di  questo  £aiUo  può  avere  indotto  adam* 
■nnbtrare  la  segale  cornuta  in  una  oondidone  d'inerua  dovuta 
al  suo  deterioramento  pel  tempo.  Non  v*  è  ione  una  medlctna 
che  d  alteri  più  presto ,  e  che  richiegga  maggion  cure  per  la 
sua  conservadone,  quanto  quel!»  d>  cui  parliamo^  ed  anche  al 
Mtesentfr,  con  tntta  la  cogniaione  che  alibiano   ddle  sue  prò» 
wielà,  io  ho  motivo  di  assedre  cbe  talvolta  ne  vien  fatto  nso> 
in  uno  staio  in  coi  è  interanienta  spoglia  delle  sue  proprietà 
pccnUad ,  e  del  tutto  inerte  come  agente  ostetrico. 

Non  è  molto,  io  assisteva  una  signora^  poco  fuori  da  questa 
cittìi,  «al  cui  caso  ésdderavo  amminislrare  la  segale  cornuta. 
Avdìdo  poco  prima  coosomata  la  dbse  che  porto  abitualmente 
con  me^  nandd  da  on  accreditato  spedale  abitante  nel  vicino 
sobborgo,  cui  scrisd  pregandolo  che  a*  egli  aveva  ddla  segale 
cometa  buona  e  fresca  me  ne  mandasse  alcun  poco,  e  non  aven- 
done,  indiriasasse  per  essa  il  messo  alia  nda  propria  casa.  In 
breve  1*  nomo  ritornò  portando  una  carta  datagli  dallo  spedale 
e  neir  aprirla  vi  trovai  una  pasta  umida  e  nera,  più  somigliante 
a  fango  che  non  ad  altro.  Se  l'avesd  adoperata  senza  sapere 
die  era  guasta,  certo  che  la  oonseguensa  ne   sarebbe  stalo   un 
disappunto,  e   la    mia    fiducia  nella   potenia  di  questa  droga 
ne  veniva  sminuita. 

La  seconda  obbiesione,  qudla  doè  che  la  segale  cornuta  sia 
tempie  fatale  slU  vita  dd  bambino ,  è  forse  nata  dall'  averne 
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fatto  oso  iiìoppoi^tiinamento.  Per  esempio  si  rieone  freqfdèatP 
mente  ad  essa  In  casi  di  parto  difficile  dovuto  ad  ostacolo  mec- 
canico all*esciu  del  bamliino.  In  tal  caso  è  quasi  certa  la  per- 
dita del  bambino,  poiché  il  tempo  che  necessariamente  trascorre 
fra  l'amministraùone  della  dose  e  l'espalsione  del  capo,  rende 
pressoché  sicuro  un  risultato  letale. 

In  altra  occasione  esposi  com'io  ritengo  che  il  ritardo  del  parto 
di  due  ore  dopo  che  la  segale  fu  presa,  sia  sufficiente  a  pro- 
durre la  morte  del  bambino.  Tornerò  a  questa  argomento  nelle 
successive  pagine  ;  per  ora  non  facdo  che  osserrare,  che  le  per- 
sone le  quali  fecero  uso  di  questa  droga  in  circostanze  simili, 
debbono  essersi  formata  T  opinione  che  sia  pernldosiasinn  alti 
vita  del  bambino. 

La  tersa  classe  d'Autori  sovracoennata,  concepì  un'opinione  ol- 
tremodo avventata  sul  valore  di  questa  medicina ,  dacché  asse- 
riscono essi  che  4  p*^  sempre  amministrare  con  giovamento,  non 
essendone  mai  messa  in  pencolo  la  vita  della  madre  né  quetla 
del  figlio.  Còtesfé  ^n  elogio  il  più  proprio  a  produrre  del 
male,  e  a  screditare  tm  prezioso  rimedio,  inducendo  altri  ad  ado- 
perarlo sotto  circostanze  nelle  quali  é  assolatamente  inammis- 
sibile. 

Dietro  Fuso  estesissimo  da  me  fatto  della  segale  cornuta,  mi 
trovo  in  grado  di  sostenere  che  nessuna  delle  tre  opinioni  é  giu- 
sta, ma  che  la  verità  sta  in  mezzo  ad  esse.  Questa  mediana^ 
quando  é  i^ca  e  ben  conservata,  é  infatto  dotata  di  somma 
energia,  ed  influisce  non  solo  sulla  madre  ma  ben  anco  sul  fi- 
glio. Dev*  essere  adoperata  con  grande  cautela,  poiché  se  in  uà 
caso  é  capace  di  promovere  il  parto  di  un  bambino  vivo,  in  un 
altro  lo  toglierà  di  vita  prima  che  sìa  nato ,  o  gli  nuocerà  per 
modo  che  ne  morrà  poco  tempo  dopo  ;  ovvero  produrrà  sul  suo 
dstema  nervoso  un  effetto  peculiare  da  me  osservato,  e  che  or 
vengo  a  descrivere,  ma  che  non  trovo  accennato  in  alcuna  opera 
da  me  letta. 

La  differenza  d'effetto  sul  bambino  dipende  dalla  lunghezza 
del  tempo  decorso  fra  V  amministrazione  della  dose  alla  madre 
e  la  effettuazione  del  parto.  Se  questo  succede  presto,  il  figlio 
non  ne  risente  danno  ;  se  era  vivo  quando  la  medicina  fu  presa, 
nascerà  vivo  ;  ma  se  anche  sole  due  ore  trascorrono  di  ritardo,  v*  è 
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ptfMbiMi  che  na9Cf  morto.  Credo  che  aie*  opiniooe .  onerale 
(  ed  io  flesso  ne  era  peisaaso  noa  ha  molto  )  che  la  morte  del 
|>embìiio  s^a  cagionata  dal  .genere  d*  azione  eccitata  nel!'  utero 
dalla  segale  .comatai  4iffereote  dal  travaglio  nataraie  in  questo 
che  eccitala  die  siasi  la  contrazione  dell'  utero,  non  saccede  un 
compinto  rilassamento   delle  sue  6bre;   v'è  un   eventuale  aa> 
mento   nella  forza  espellente,   la  quale   mai  non  rip^ette  fin- 
ché continua  l'influenza   della   segale.   Gli   è  come   nti  trava- 
glio copUngato»  con  periodi  più  risentiti,  ma  che  non  cess^  m^A 
del  tatto.  L'effetto  4^  questa  continuata  contrazione  delle  fibre 
dell'  utero  sopra  i  grandi  vasi  sanguigni  che  attraversano  le  sue 
.pareti  per   giognere  alla  superficie  della  placenta ,  debb^  essere 
d'intercettare  fino  ad  un  certo  giado   la  circolazione.  Ora    seb- 
.  bene  questa  causa  contribuisca,  senta  dubbio,  a  produrre  effetti 
•fiivorevoli  sul  bambino  in  alcuni  cast,  io  son  d' avviso  che  qae- 
eta  non  sia  in  tutti  1*  unica  causa  dell'  evento  fatale  ;  ma  che  in 
iuIcubì   si  etercili  un'  influenza  nociva  sul    sutema  nervoso  del 
JMmbinOy  piodaoente  risultati  diversi  nel  grado  «i' intensità ,  e 
ch^  questi  efietti  variino  dalla  morte  dei  bambino  fino  a  certe 
affezioni  spasmodiche  del  sistema  muscolare  dopo  la  nascita.  Al- 
cuni .casi  scelti  dalle  mie  annotazioni  pratiche  varranno  ad  ilio- 
strace  la  proposizione  che  ho  qui  avanzata.  Gomincaerò  dal  ri- 
feriroe   alquanti   in  cui   la  medicina  fu  amministrata  con  van- 
taggio dellf  madre^  e  sepza  danno  al  figlio. 

Caso  L^  «^  |irs.  C. ,  quinta  gravidanza,  i  suoi  parti  ante- 
cedenti erano  stati  naturali  e  fiicili,  effettuandosi  il  primo  in 
quindici  ore,  il  secondo  in  nove  ore,  in  sei  ore  il  terzo^  ed  in 
cinque  il  quarto»  Questa  volta  le  doglie  furono  deboli  dapprin- 
cipio e  leote  e  ritornare,  e  poiché  il  capo  discese  per  fermarsi 
al  perineo,  esse  si  fecero  più  leggiere  e  parvero  insufficienti  ad 
espellerlo.  Le  pyrti  molli  erano  ben  rilassate,  e  non  altro  pa- 
leva  richie4ersi  onde  effettuare  un  pronto  scioglimento,  che  qual- 
che maggiore  energia  nell'azione  uterina.  Erano  già  scorse  di- 
dannove  ore  dell'Incominciare  del  trava^io,  e  vedeado  che  I 
dolori  dimionivano  anziché  aumentare,  diedi  alla  mia  paziente 
pnessa  dramma  di  segale  cornuta;  e  dieci  minati  dopo  che  l'ebbe 
presa,  le  sopravvenne  una  forte  dciglia ,  che  determinò  il  parto 
4i  mbaiahino  vivo. 


Cmo  U.^  ««  Mrs.  T.y  di  «spetto  pallido  •  dellcafòy  o  di 
fibra  rilassata  ^  era  ia  travaglio  del  sao  primo  figlio  .|;ià  da  tre« 
dici  ore.  La  testa  era  disosea  qob  fiMàlit^,  o  trAvavast  entro  la 
<escmvatione  dalla  pelvi,  bencbè  io  doglie  noa  Sasseto  o»ai  state 
lerti  in  hessiuu  -patte  del  processo.  AUorcbè  la  testa  qbbe  .4i- 
sleso  il  perineo,  le  doglie  seeaiaroBO  d*  intensità  e  di  j(reqaensaf 
•  sebbene  nou  esistesse  neUe  parti  nsoUi  verna  ostacolo  mec- 
canico aAi' esito  del  parto,  ti  travaglio  venne  arrestato  per  defi- 
cleuia  d'energia  nella  facoltà  espeUente.  Le  diedi  la  ^segale  oellf 
dose  stessa  dell'altro  eaao,  «  4]aiadiGÌ  minali  4opo  venne  alla 
kice  an  bambino  vivo. 

Caso  IIL^.  <^  Hoo.  Mrs.  A.  Questa  signora  ^  fra  sgravata  dee 
«wii  innaoai  del  eoo  prtoKi  figUo,  e  qoella  volta  il  travaglio  noy 
dorò  ohe  dieci  ore ,  ma  le  saprervenne  «na  copj^sa  emqrjra^f 
dopo  il  parto.  In  questa  occasione  il  travaglio  .incominciò  all^ 
ui  pom.  coil'esdta  del  licpiore  deiramnio,  cui  sopcessero  immedia- 
tamente .le  doglie»  Io.  la  voltai  alle  otto  pom»  jp»entre  i  dolioicl 
•esano  leggieri|  ma,  ticorsevesK»  fegolermente  ed  ognii  qwirto  d'ora. 
Anmentarooo  fino  alle  dieci^.ed  elloia  l' orifiaìo.  deM'ntero  ere 
già  quasi  dilatato  e  cedev.ole«  Comparve  1'  enrarragia ,  cbe  con- 
tinuò (sebbene  non  mai  abbondante)  per  tatto  il  tfo^po  del 
travaglio.  Alle  ore  ondici,  on  4eno  ali*  incirca  della  tesU  f vevf 
passato  lo  stretto  s^perìoce  della  peivi,  ma  le  dogVe  rimisero  df 
forca,  tanto  da  non  axe^e  più  alcan  effetto  sol  sno  ajansameoto. 
La  pasiente  lagnavasi  41  dolori  insesi^ntl  a^  dorso,  che  a  quando 
a  quando  iacevansi  più  intensi*  Bentosto  incominciò  a  sentirsi 
molto  esausta  di  forse  e  e  venir  meno  |  diceva  abbisognar  d'arìay 
e  voleva  che  ei  apriss^^o  gU  usd  e  le  fioe#re  della  canora»-  V 
polso  continuava  ad  essere  natura^  e  vigoroso.  If^  aminin^traf 
qualche  cordiale,  onda  rinvenne.  Bimase  ia  qiMSto  stato  fino  a^ 
no' ora  a.  m.:  allora  non  vedendo  indisio  di  una  vera  aaione 
aterina»  ^à  essendo  fwrlettameote  rilessato  T^orifiaio  deirutero 
M  le  paxfti  estense  le  dÀedi  messe  dramma  4i  segale  cornata  me 
fegnX  dopo  on  qeiartp  d'ora  on  b«>n  accesso  di  dogi^.  Bipetjot^ 
la  dose,  si  piodoise  pronUmente  ou'asionfs  eoeigica  delFutero. 
IVe  doglie  fatni^  e^peiU^Bre  i)  |tMim)>ino,  dò  che  avvenne  pneel- 
sameote  venM  mysoM  dopp^  ^  pno^  4oser  $1  trov{>  le  p^c^^ 
v^arreslata  aeUe  vagina,  ^qn^e  Al  N>j^  noKini  eenae  perdite 


d'an*  oncia  di  sangue.  li  funìoolo  dob  era  lango  clie  qoAUor* 
dici  pollici. 

Gaso  IV;*  — >  Qaesta  signora ,  Hit.  K.^  6M  lodnU  par  la 
qaaru  Tolta  ;  tatti  i  saoi  parti  precedenti  erano  stati  natorali  e 
ficili.  In  qaesta  occasione  le  doglie  furono  straordinariamente 
scarse  e  leggiere ,  e  qoando  ▼enni  chiamato,  il  sno  lento  trave- 
gllo  dorava  da  trcntaqaattro  oie.  Le  membrane  s'erano  rotte 
per  tempo y  e  seguitavano  a  dar  scolo.  La  trovai  cbe  passeggiava 
per  la  sna  camera  senia  nessun  dolore.  Dietro  l' esplorazione , 
trovai  dilatato  ToriOsio  dell*  stero,  e  la  testa  pressoché  arrestata 
al  perineo.  Le  doglie  erano  sospese  da  cinqae  ore,  allorché  le 
diedi  la  solita  dose  di  segale  cornuta.  Cinque  minuti  dopo  presa 
la  medicina,  le  doglie  ritornarono,  leggiere  dapprincipio,  ma 
aumentando  gradatamente  di  fona:  U  bambino  fu  espulso  vivo 
entro  meis*onu 

Caso  Y.*  —  ìfrs.  If .  Qttetfa  signora  era  stata  per  morire  d'e- 
morragia uterina  dopo  il  suo  primo  |>arto,  che  avvenne  in  cara^ 
pagna.  Ciò  la  indusse  questa  volta  a  venire  in  citte,  ed  a  'met- 
tersi fai  mia  cura.  Le  doglie  del  parto  ebbero  principio  alle 
quattro  a*  m. ,  e  continuarono  regolarmente  fino  alle  sette,  alla 
qnal'  ora  rimisero  alquanto  di  foraa.  Al  tempo  stesso  incomsn- 
dò  a  stillare  un  po' di  sangue,  e  verso  le  otto  parve  piuttosto 
aumentato,  locché  mi  pose  in  pensiero  sul  parto  di  questa  pa- 
ziente, che  era  di  forme  esili  e  dilicate  e  di  debole  costituùone. 
Preparai  la  segale  nel  modo  ordinario ,  coli'  infusione  di  una 
dramma  di  polvere  in  quattro  once  d' acqua  bollente,  unendovi 
un  po'  di  zucchero.  Gliene  porsi  la  metà,  che  ebbe  subito  l'ef- 
fetto di  ravvivare  la  contraaione  uterina ,  deche  in  meis'  ora  il 
capo  era  fuori.  Allora  le  diedi  il  rimanente  della  mediana, 
prima  che  fossero  espulse  le  spalle.  L'  utero  si  contrasse  forte- 
mente emettendo  il  bambino  vivo,  e  lasciando  la  placenta  nella 
vagina,  d'  onde  fu  estratta  sema  altra  perdita  di  sangue. 

Caso  VI.*'  —  Blrs.  A. ,  quinta  gravidanaa.  Gli  altri  suoi  parti 
erano  stati  iàdli  e  naturali,  e  talvolta  prontissimi.  Ciò  avvenne 
nell'ultimo,  in  cui  il  bambino  nacque  prima  ch'io  gingnessf 
alla  sua  abitazione.  Questa  volta  era  lentissimo  e  protratto.  Le 
parti  molli  erano  ben  rilassate,  e  la  testa  si  moveva  benis- 
simo nella  pelvi.  L' unico  ostacolo  al  parto  pare?a  essere  l' inerzia 
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«  l'intorpidinento  deirntero.  Ad  eccitare  quindi  le  fiioolUt  so- 
pite di  qnest'  organo  le  diedi  la  segale  In  due  desi  eoli*  Inter* 
vallo  di  ?enti  minati  Ira  l' ana  e  l' altra.  Poco  tempo  dopo  presa 
la  seconda  dose  le  si  suscitarono  le  doglie  del  parto,  ed  in 
un'ora  dall' aramlnistraalone  della  prima  venne  alia  loca  ona 
iuinibina  vifa. 

Noi  qui  troviamo  che  la  durata  del  travaglio  dopo  presa  la 
nedidna,  variò  da  un  quarto  d*ora  ad  un'ora,  e  che  In  tatti! 
Casi  il  bambino  nacque  sensa  risentirne  nessun  effetto  cattivo. 

Riferirò  ora  alcuni  casi  ne*  quali  decoese  un  periodo  maggio- 
re di  due  ore  dopo  data  la  dose ,  e  nei  quali  si  osservarono  gli 
effetti  peculiari  a  cui  desidero  rivolgere  l'attenaione  della  So- 
detà.  Tali  effetti  consistono  in  certe  oondldonl  spasmodiche  di 
tutto  il  corpo,  in  cui  s'alternano  il  rilassamento  o  b  paralbl, 
6  che  vengono  accompagnate  da  segni  evidenti  di  alterasiona 
nd  sistema  cerebro-spinale.  Si  scorgerà  in  questi  casi  una  dif* 
foensa  nell'intensitll  ddl' affeslone ,  in  alcuni  più  leggera  che 
in  altri ,  ma  il  geasr»  dell*  affedone  sarà  lo  tutti  riconoscibile* 
U  dottor  Qaiett  (1)  osserva,  in  lina  Memoria  interessante,  la  ten- 
denia  che  ha  la  segale  cornuta  a  prodnira  idrocefalo  ne*  priori 
periodi  della  vita  de*  bambini,  e  dopo  avere  esposti  dnque  casi 
di  bambini  morti  di  questa  malattia  a  differenti  intervalli  dopo 
la  nasdta,  aggiunge  :  «  Si  vedrà  che  nessuno  dd  succennati  cad 
d  è  verificato  in  un  primo  parto,  o  in  bambini  che  fossero  stati 
sottoposti  a  protratta  o  fonata  compresdone.  Bisulta  forse  da 
questo  fatto  ragione  alcuna  per  inferire  che  la  segale  avesse  qui 
eserdtata  qualche  influenza  spedfica  sopra  la  costituaione  fetaioi 
come  accenna  il  dottor  JF*.  H»  Rdmsbotham^  indipendentemente 
dalla  pressione  estra-meocanica  prodotta  daUa  sua  adone?  Ove  d 
ammetta  che  la  segale  cornuta  abbia  una  cosi  decisa  influenxa 
sulle  alteradoni  cerebrali  nell'  economia  del  bambino ,  sarebbe 
invéro  un  interessantisdmo  quedto  il  determinare  in  qual  modo 
dò  d  effettui:  se  sia,  come  accennammo,  meramente  un  effetto 
meccanico,  o  se  avvenga  mediante  un  diretto  aasodbimento  nei 
dstema  fetale  ». 


(1)  Edm.  med.  Sttrg.  Jour.  Voi  LVàl,  p,  SS. 
Akbaii.  FóL  CXIL  27 


Parali  che  ì  eiÉi  die  sono  per  riferire  aaranoo  «d  gran 
alla  aolittione  di  qoesto  qnaaito,  diflMWtraiido  ead  ad  efidema 
■oa  dirette  influensa  reòefica  sol  harnhino  inaaiBi  che  naaoi. 

Gaso  VIL*  —  Un.  N.y  era  in  IniTaglIo  da  didotto  ore  del  sa» 
primo  nato.  Le  doglie  erano  deÌ>oli  e  di  nevnn  effetto  i  e  pa  • 
rafano  avere  diminuito  di  forza  e  di  freqnensa  dopo  fora  de- 
dmaaeate.  L'orifido  dell' ntero  era  ben  dilatato ,  e  il  capo  del 
bambino  era  qnad  arreatato  del  tutto  al  perineo,  il  quale  era  ce* 
derole  e  freddo.  Le  fu  date  una  doae  di  segale  eomnte,  eni  se  ne 
aggiunse  una  seconda  Tenti  minuti  dopo,  non  aTendo  te  prima 
prodotto  alcuna  adone  uterina.  Allora  le  doglie  si  fecero  piò 
atthrci  non  però  md  ▼iolenli,  e  scorse  due  ore  dall'amminl* 
stradone  della  medidna,  fu  estratto  11  bambino,  secondo  ogui 
apparensa,  morto.  La  snperfide  di  tutto  11  corpo,  non  die  11 
volto I  erano  di  un  colore  turchino  cupo,  dmile  all'aspetto  di 
bambino ,  in  cut  il  foro  otale  da  aperto.  Tatti  1  muscoli  erano  In 
nno  stato  di  rigida  eontradone  ;  oodcdiè  le  membra  stevano  atee» 
chito,  6  non  poteransi  spiegare  che  con  dIffloolU.  Le  dita  erano 
ijl^e,  eccetto  le  estreme  falangi,  le  quali  erano  piegata  e  cur- 
tato  airingià,  e  stevano  fisse  In  queste  poddone.  Mon  feceva 
tentetlTl  d* Insplradone.  Redso  il  funicolo,  d  ksdb  scolara 
dall' estremltli  tegliate  il  sangue  ohe  renne  lentaoMiite.  SI  pose 
in  bagno  caldo,  gli  d  fecero  insnffladoni  polmonari,  e  flìnaU 
mente  dopo  una  buona  metx'ora  i  mid  sforai  per  rianimarlo 
d>bero  T effetto.  Il  bambino  respirava ,  ma  la  rigidità  dd  mu- 
scoli continuò  ancora  molto  tempo  dopo  ch'egli  ebbe  dato  se- 
gni di  vite,  e  allorché  rilasdavad  lo  spasmo  tonico,  non  era 
che  per  brevi  istenti,  ed  era  tosto  seguito  da  convuldonl  gene" 
rall.  Questo  steto  alternato  di  convuldonl  e  rilassamento  con- 
tinuò, sensa  intervallo,  per  tre  giorni,  duranti  i  quali  gH  fu- 
rono  applicate  sangnisaghe  alle  tempia ,  e  vesdcantl  a  tutte  la 
teste.  Gii  d  posero  vesdcantl  anche  alia  spina  dall'ocdpite  fino 
a  metà  del  dorso,  amministrandogli  le  ordinarie  teedidne  anti- 
spasmodiche per  bocca  e  per  l'intestino.  A  poco  a  poco  l'in- 
tendtà  delb  convnidone  cedette,  gl'Intervalli  di  rilassamento 
divennero  più  lunghi ,  disparve  lo  strabismo,  che  era  steto  assai 
rilevante ,  e  finalmente  il  bambino  guarì  del  tatto. 

Caso  VIII.<'  —  Mrs.  P.  Era  un  caao  di  piesentealane  dalla  pb- 
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,  «ai  vanni  lichiestQ  ad  «nìitere  4a  M.  Murphx^  di  Ratfagar. 
QnaodMo  vidi  qaefU.fignoim  i'eqiorragU  era  cessata,  ma  la  tro- 
vai molto  esÉeaaata ,  che  lagnavasi  di  sosorro  nelle  orecchie,  e 
con  polsi  piccoli  e  roiauti,  a  120.  Dietro  espbrasione  trovai 
r  orificio  dell'  ateio  dilatato  alla  misnra  di  una  messa  corona,  con 
iiisiuaiito  verso  il  iato  sinistro  dalla  soa  area  un  lembo  della 
placenta.  Non  aveva  doglie  in  qael  momento,  sebbene  ne  avesse 
avnta  qnaioina  nel  corso  della  mattina,  L'esplorasione  aveva  ri- 
prodotta remortagla;  quindi  tamponai  sabito  la  vagina,  e  le 
diedi  metta  dramma  di  segale  cornata^  ripetendone  la  dose  dopo 
nn  quarto  d'ora.  Sopragginnsero  immediatamente  le  doglie,  leg- 
giere dapprincipio,  ma  regolari;  aumentarono  in  modo  entro 
•n'ora  dacché  prese  ìm.  medicina,  che  rimossi  il  tampone ,  e 
trovai,  coma  me  lo.  aspettava ,  più  dilatato  l'orificio  dell'utero, 
e  le  membrane  lese  e.sporgenti  ad  ogni  doglia.  Ruppi  le  membra- 
ne, e  da  quei  momento  più  non  v' ebbe  emorragia.  Amministrai 
•Ha  pallente  qualche  setto  di  no  cordiale  caldo  d' acqua  e  vino. 
Crebbe  hi  violenta  dei  dolori ,  e  copapinte  due  ore  e  metsa  d^l 
momento  che  ebbe  presa  la  segale ,  venne  alla  luce  una  barn- 
Irina  apparentemente  morta.  I  sintomi  in  questa  erano  simili  ai 
desciilti  nell'altro  caso,  ma  ci  vollero  due  ore  prima  che  si 
■potesse  considerare  salva  in  modo,  da  poter  cessare  dalle  cure. 
Finalmente  ai  ricuperò  del  tutto ,  cedette  lo  stato  spasmodico 
dei  muscoli,  e  noa  seguirono  piìi  convulsioni. 

Gaso  iX.*  -"  Lady  N.  Era  la  torta  volta  eh'  io  assisteva  que- 
sta dama;  i  suoi  due  precedenti  parti  erano  stati  felici.  In  qua- 
afta  oocuione,  dopo  un  travaglio  ben  avviato  per  quattro  ore,  la 
doglie  oessarono  del  tutto,  né  ritornarono  die  dopo  una  aspet- 
tationa  di  otto  ore,  duranti  lequah  si  adoperarono  injetioni  sti- 
molanti a  fritloni  al  ventre,  ecc.  Non  vedendo  sintomo  di  ri- 
pristinamento  dell'  atione  aterina ,  le  diedi  una  dramma  della 
segala,  in  dosi  separate.  V  utero  fn  tosto  messo  in  atione,  ed  in 
tre  ore  il  bambino  nacque,  ma  violetto,  intiijttito  ed  insensi- 
bile. Dopo  molti  tenutivi  ebbe  la  respiratione,  ma  fu  preso  da 
gravi  convulsioni  che  continuarono  quarantott*  ore  dopo  la  na- 
scita. Gessate  queste»  lasciarono  il  bambino  in  uno  stato  pres- 
sooché  di  paralisi,  a  quando  a  quando  interrotta  da  movimenfi 
aonvnlsi  dai  «Macoli  della  iaoda  e-  delle  membra,  e  con  stra- 
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bismo  fìsso.  Nessan  trattamento  pateva  atto  a  aiodlfleara  ^^mMo 
stato.  Venti  giorni  dopo  la  ma  nascita  si  ebbe  il  ragguaglio  se- 
gaente:  e  Questo  bambino  è  rimasto  fino  ad  ora  in  nno  stato 
d'insensibilità;  lo  strabismo  è  non  hagoari  scompano,  ma  apre 
di  rado  gli  occhi.  Le  membra  sembrano  inabili  al  moto.  Non  fa 
sforzi  per  poppare,  ma  inghiotte  con  diflkoltà  il  latte  che  gli 
si  introdace  nella  bocca.  La  difficoltà  Ta  crescendo.  Le  secreiioni 
alvine  si  compiono  natoralmente  ».  li  bambino  languì  in  questo 
stato  fino  al  giorno  ventesimocjaintoy  quando  moA. 

Caso  X.^  —  Mrs.  M.  Questa  signora  era  in  traTagllo  del  suo 
teno  bambino.  I  suoi  parti  precedenti  erano  stati  lentissimi,  in 
questa  occasione  io  la  visitai  che  stava  male  da  dieci  ore.  Le 
acque  erano  uscite,  l'orificio  dell'utero  dilatato  perfetUmenle » 
ma  la  testa  non  per  anco  discesa  nella  pelvi.  Non  avendo  ancora 
avuto  nessuna  doglia  per  un'ora  dopo  il  mio  arrivo,  le  diedi 
la  segale,  secondo  il  solito.  Operò  assai  lentamente,  eccitò  per 
altro  r astone  dell'utero,  e  due  ore  e  mena  dopo  amministrata, 
il  bambino  nacque  livido ,  rigido  e  BM>rto*  Questo  bambino  non 
si  potè  riavere  per  nessun  modo» 

Gaso  XL«  —  Mrs.  K.  11  travaglio  di  questa  signom  incondn- 
'dò  a  mena  notte  colla  rottura  delle  membrane,  senta  dolore. 
Era  questa  la  sua  ottava  gmvidania.  Quando  giunsi ,  trovai  l'ori- 
ficio dell'utero  dilatato  quanto  uno  scellino,  e  la  tesU  cbe  si 
presentava.  Le  cose  rimasero  in  questo  stato  per  nove  ore,  al* 
forche  sopravvenne  nn'  improvvisa  e  copiosa  emorragia ,  che  eoo» 
lava  con  somma  rapidità.  Le  porsi  subito  la  segale,  e  tamponai 
la  vagina.  Le  doglie  non  comparvero  che  un'  ora  dopo,  e  furono 
leggiere,  ma  continue.  Il  bambino  nacque  ice  ore  dopo  ammi- 
nistrata la  medicina.  Era  morto,  livido  e  irrigidito;  le  mani 
erano  fortemente  serrate.  I  nostri  sforzi  per  rianimarlo  non  eb< 
l>ero  alcun  successo. 

Gaso  Xll.^  —  Qualche  tempo  fa  venni  chiamato  per  nn  con- 
sulto con  sir  Pkìlip  Crampton^  per  vedere  un  fandnllo  di  tre 
anni,  che  soffriva  una  strana  malattia  spasmodica.  Quando  il 
fanduUo  fu  portato  nella  camera  da  sua  madre,  pareva  che 
tutte  le  fibre  muscolari  del  suo  corpo  fossero  in  uno  stato  di 
paralisi.  Le  braoda  pendevano  languide  e  senza  ibrsa,  il  capo 
cadeva  qua  e  là  per  la  sua  propria  {gravita,  non  sostenuto   da 
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niMcall  dd  collo.  AiMTa  le  •ppireme  dell'iJiulìanio.  Mculre  [a 
■UTamo  OMetrando,  qaello  lUto  di  completu  lil assume» la  li 
cangiò  leotainente  In  ano  «tato  ipumodJco  di  lutti  i  mnscoli 
del  eofpo.  Le  nenbra  ■  coatrauero  nelle  forme  pia  grotlesdie, 
II  dono  li  ri{He^  GnulaoMnla  all'indietro,  e  la  tota  ai  pro- 
tenderà, li  volge*!,  ti  girata  intorno,  e  laUi  qaeati  movimeotl 
A  compierano  con  lenleua  e  taccesaiTamente.  Dopo  qnealo  pa- 
lOBiiimo  d' aùone  moacolare ,  U  fandnllo  ricadara  del  tatto  nat 
HO  Italo  primiero  di  rtlaiiateiia  ed'impotenu  ;  questa  «cena  3I 
ripeti  piò  Tolte  nel  tetnpo  che  ttetle  nella  camera.  Ci  fa  detta 
Àm  era  io  qoetto  «alo  fino  dal  oaMere.  Fai  eoa)  colpito  dalla 
lomigtiania  di  queeto  alalo,  con  qaello  die  aveva  vedoto  nel 
*—"■!""■  sovra  citati ,  che  domandai  alla  dgnora  Informiiioid 
Mila  natnra  del  parto  in  col  te  eia  nato  qoetlo  buabino,  a 
Mf)|d  che  eia  atato  iutgo  e  pewMo ,  a  che  aveva  pt«M  h  le- 
gale cornata  per  attivare  le  doglie.  Questo  fandollo  era  apparea- 
tf»— ■■«■  motto,  é  «ra  rianimato  con  molla  difficoltà,  e  dalla  Ma 
nascita  1d  poi  non  era  mai  «ala  lihem)  da  qnett'  alleroaUva  di 
^Msmo  e  di  parallsia. 

He*  ari  riSnitl ,  lo  stalo  dri  hambini  era  affatto  diverso  Ìé. 
qaello  dei  rteonati  venati  alla  tace  nelle  drcostaue  ordioarie  , 
«  dove  non  siasi  ammlDlatrata  alla  madre  la  segale  cornuta.  Z 
eamUtrì  dUiintiii  tono  t  gciurai»  iividtata  della  cute ,  rigidità 
mAtrialt  tU  tùum»  muteolart,  eht  produttt  la  rigideiKt  dell» 
wsinlìfìT,  t  lo  arignimtnto  ddlà  maai  m  ^ ne'  bambini  chx  av^ 
l'Olio  perduta  la  vita  ;  e  U  gtmmt  lùigalar»  di  jpoiato  aluniaio 
eolla  paralià  risuilo  «  /fUelU  <A*  ri  pattrono  riammart.  Lo 
Slato  che  pln  a  questo  s'avvidoa  nei  bambini  ueomitì,  e  che 
più  gU  assomiglia,  i  qnello  dei  bambini  nati  morti ,  con  sia- 
toni  di  coogesUone  nel  vasi  ceiehrali  ,  nei  quali  però  troTÌamo 
beasi  l' tipetto  saffflso  e  livido,  ne  ouo  U  peculiare  alTeiione 
dei  sistemi  maicoUre  e  nervoso.  I  bambìoi  che  presentano  que- 
sto aspetto  di  congestione ,  nascono  d'ordinarìu  da  patii  di&i- 
loì  furono  peno* 

legli  nmorì  circo- 
la comuuicatioue 
X  [iato  ;  e  cUe  le 
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sostarne  introdotte  nello  stomaco  della  madre  possano  affettare  il 
figlio,  è  dimostrato  dalle  esperleuie  di  Magendie  (1),  il  qoale  trov 
nel  feto  degli  animali  V  odore  della  canfora ,  e  la  tinta»  della 
robbia,  sostanxe  che  aveva  fatto  mangiare  alle  madri.  Ciò  è  viep- 
pià  confermato  dal  caso  riferito  da  Mr.  D'Oiitivpoiit  (2)  di  un 
teto  avvelenato  dall'oppio  preso  dalla  madre. 

Ammesso  questo  ponto  come  stabilito,  rimane  a  vedersi  se  gli 
effetti  sovra  descritti,  e  attribuiti  alla  diretta  azione  della  segale 
cornuta ,  abbiano  qualche  rapporto  cogli  effetti  prodotti  coli*  in- 
trodurre questa  droga  nella  circolazione«  Intorno  a  dò  abbiamo 
soddisfacenti  relaaioni  nel  diligente  Saggio  altrove  accennato  del 
dott.  fFrighi.  Il  quale  prima  di  farsi  a  narrare  i  risultati  de'  suoi 
esperimenti ,  parla  di  alcune  delle  epidemie  di  rafania  spasmo- 
dica ,  cagionata  dal  mangiar  pane  di  segale  contenente  una  buona 
pendone  della  cornuta ,  le  quali  si  diffusero  in  diverse  parti  del 
continente  nel  secolo  passato. 

(Noi  tralasciamo  il  breve  estratto  che  ne  dà  il  dott  Asaifri 
come  di  fatti  storici  notissimi  ai  mostri  lettori.  Solo  diremo  che 
per  esso  è  dimostrato  il  carattere  convulsivo  della  malattb  pro- 
dotta dall'uso  della  segale  cornuta  sotto  forma  di  commestibi- 
le, e  dinota  il  cervello  e  il  midollo  spinale  quali  organi  special* 
mente  sottoposti  alla  sua  influensa  ). 

Facciamoci  ora  ad  indagare  quali  sieno  gli  eflfetti  di  questa 
droga  quando  è  direttamente  introdotta  nella  circolasione  ;  e  qui 
farò  osservare  che  il  feto  nell'utero,  trovasi,  rispetto  all'intro* 
duiione  di  materie  nocive  nel  suo  sistema ,  nelle  identiche  cir- 
costanze degli  animali  sui  quali  facciamo  sperimenti  coli'  inje- 
aione  di  fluidi  nelle  loro  vene  ;  poiché  se  le  materie  venefiche 
arrivano  al  feto ,  ciò  non  possono  fare  per  altra  via  che  per  la 
vena  umbilicale. 

Esperienza  I.*  — Il  dottor  FFnghi  injettò  una  forte  infusione 
di  segale  cornuta  *nella  vena  jugulare  di  un  cane,  che  urlò  e  si 
dibattè  violentemente  nel  riceverla ,  nel  mentre  che  gli  sgor- 
garono in  abbondanza  le  orine,  gli  si  dilatò  la  pupilla  imme- 


(1)  Velpeau  -  De  Vari  <Lts  accouchemens  •,  p*  96. 

(2)  Bwue  Medicale,  Tom.  IV,  pt^,  121. 
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del  CQore  si  fecero  Unto  rapide  da 
«sione  diminuì  molto  in  fona  ed  in' 
iati,  prevalendo  allora  on  generale 
i  leggiero  tremito  di  tutto  il  corpo. 
via  rapidità  e  fona  per  un  altro 
Hra?yenne  un  completo  opistotono. 
no ,  il  cane  mise  grida  lamento* 
t  con  diflkoltli,  il  tesplro  era  sin- 
tl  in  queste  droostanae  V  «titrTHiiff 
ti  dopo  1*  injesione. 
u  trattato  al  modo  stessoi  ma 
i  dose,  quando  successe  un*  ee- 
dilatasione  della  pupilla  e  sca- 
larono in  tre  quarti  di  minutò» 
eto  abbandono  e  rilassamento 
i  esile.  Questo  stato  continuò 
minato,  allorché  gli  successe 
I  delle  gambe  anteriori  e  po- 
tuto della  mascella  inferiore 
1  del  cuore  erano  allora  len* 
totono    con  qualche  sospiro 
iati  quattro  minuti  e  meno 
▼ita  cessò. 

nti   con  quantità  diffiBrenti 
cUfersi  nell' intensità  I  ma 

ingne  della  madre  Teofi 

'  segale  cornuta.— Anche 

1^1  11  quale  proTÒ  che 

ìdere  la  peculiare  astone 

!gli  animali  che  hanno 

^e  V  olio  di  segale  nel 

nta  la  segale  cornata 

etodo  per  lai  seguito  i 

fatto  la  mercè  le  sue 

In  istato  di  compren- 

.  estendere  dalla  ma- 


Parrà  strino  e  difBcUc  a  concepirsi  a  primo  aspetto,  oome  mal 
uoa  medicina  presa,  nelle  regolari  dosi  medicinali  e  con  appa* 
rente  impunità ,  dalla  madre ,  possa  nondimeno  pregiadicare  ai 
feto  nell*  utero.  Ma  la  difficoltà  è  di  molto  attenuata ,  se  consi- 
deriamo :  primo ,  che  la  segale  agisce  sai  generale  sistema  delia 
madre,  sdbbene  non  in  grado  pregindicevolei  secondo ,  che  i 
l>ambini  sono  oltcemodo  snsoettibiii  air  astone  dei  narcotici.  Glie 
il  sistema  materno  sia  piò  o  meno  inflaensato  dalie  dosi  ordi* 
narie  di  segale  cornuta,  lo  dimostra,  ia  notabile  depressione  dei 
polsi ,  die  succede  cosi  costantemente  ali'  amministradone  deUu 
droga;  decadendo  il  polso  sovente  fino  a  venti  l>attute  in  un 
minuto ,  e  talvolta  essendone  seguiti  pericolosi  sintomi  comatosi. 
Questo,  unitamente  al  fatto  sovraccennato  che  i  bambini  sono 
specialmente  soggetti  ad  essere  pericolosamente  afietti  da  legge- 
rissime dosi  di  medicine  narcotiche ,  ci  fii  comprendere  oome  li 
feto  possa  Msere  offeso  da  una  sosionsa  venefica  drcolaute  nel 
sangue  della  madre^ 

È  chiaro  che  quanto  pia  tempo  scorre  dacdiè  la  medicina  è 
nello  stomaco  della  madre,  tanto  più  ò  certo  che  i  suoi  prin- 
dpii  nocivi  saranno  assorbiti  e  mescolati  col  suo  sangpe,  e  tanto 
è  più  certo  altresì  che  questi  prìndpii  verranno  trasmessi  al  feto 
dalla  corrente  di  sangue  che  gli  arriva  costantemente  per  la  vena 
ombellicale,  e  tanto  più  fiicibnentc  il  feto  sarà  esposto  a  sof- 
frire pei  loro  effetti. 

Da  queste  osservàdoni  pare  slamo  autoriczati  a  conchiudere, 
che  l' ammioistraùone  della  segale  cornata  a  una  donna  In  tra* 
vaglio,  riesce  pericolosa  al  figlio,  ogni  qualvolta  trascorra  un 
tempo  sufficiente  per  1*  assorbimento  e  la  trasmissione  delle  sue 
proprietà  nocive,  prima  che  il  bambino  sia  nato;  e  dai  casi 
surriferiti  io  sono  indotto  a  stabilire  le  due  ore  qnal  limite  di  si- 
curesta,  e  a  considerare  pericoloso  al  bambino  un  travaglio  pro- 
lungato oltre  questo  periodo. 

Risulterebbe  che  il  grado  dell'  effetto  prodotto  deve  differire 
a  norma  del  tempo  che  trascorre  fra  l' amministrasione  della 
dose  e  la  nascita  del  bambino.  Noi  troviamo  in  alcuni  spasmo 
e  lividezza,  con  la  capacità  di  essere  perfettamente  richiamati  alla 
vita  ;  in  altri  il  risorgimento  fu  seguito  da  convulsioni  che  con- 
dussero all'idiotismo  con  alternative  di  spasmo  e  di  paralisi. 


4Sft 
In  aW  It  eoonUonl  fimoo  MgaUa  diUa  moMe  wl  un  perioda 

kwUno;  In  illit  la  vita  del  bambino  era  eetliita  perfattamonle 
prima  della  aaidta. 

Dm  dednifauil  pnUche  A  fonoaa  barn  da  qwfte  oaeert»- 
aloni,  —  primieratneDte,  che  la  aegale  m>d  ti  debba  mai  dar* 
qnando  appara  probabile  cbe  U  hraTtgUo  abbia  a  dorare  du 
ore  ancora  dopo  preaa  la  mcdldna,  orc  non  aia  per  aelrare  te 
Ylla  dalla  madre ,  eoflae  nei  cali  gik  rifaW  di  -proentariocM 
delb  pUcenti,  e  di  nrentiuae  «malvagia;—  (  Cati  VIILo  e  XI"  ) 
•  io  aeeondo  Inogo,  th»  *•  veniaoM  11  paKo  piotrarai  oltre  due 
ore,  dobbUma  lioorrcM  al  locoonl  artifidali,  onde  ealvara  b 
vita  del  bambiiio. 


Lett»  lur  U  lypfatli*,  fltc  —  Lettera  sulla  tifiUdejJi 
F.RiTKK—  qpusooìo  mi."! Parigi,  BaiMière,  i844* 

J^a  fcriUiin  de!  dottor  Batkr  tende  a  rldorre  tatU  .l'inoiie 
della  sifilide  a  pocbe  propoiiilonl  aemplid  e  nette,  e,  di  con- 
segnenu,  a  dittmggse  l'imponente  apparetcbio  liuato  in  pio- 
polito  dai  liBUografl  anticbl  e  modemL  Scorrendo  le  opere  di 
qoeati  aitimi  ti  è  colpiti  iaì.  trovare  tanta  couloiioDe,  e  toveott 
ancbe  conlraddiiione  nell'  etposiiione  dei  ikltl  i  GODÙisione  e 
cootraddiiione  che  A  poMono  qù^ire  cosi  per  la  preoccnpa- 
lione,  come  per  l'eugeraiione  natnrtle  a  coloro  che  fi  diano 
eadmiva  mente  ad  an  argomento  qnattiaqae.  Ciò  poito,  ripor- 
tiamo le  ptopoiiiionl  fandamenteU  di  JUli^  colle  He  medeelcao 

1."  La  aiSllde  è  on'aSeaione  teofiUce,  che  h«  nn' e>ist«nia 
indipendente,  ciba  iumu  nMicAenf,  e  non  ha  biiogno  di  pietra 
di  parsone. percliì  ehi  l' ba  salHcicaleaMnte  atodiata  possa  fama 
una  boona  e  Stcnra  diagnoel; 

2  *  È  malattia  vlmlenU  e  contagiosa  ; 

deUa  »ÌB. 
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nascere  al  ponto  d'imantonei  in  capo  ad  an  teoipo  pia  aefeetio 
lungo  denominato  di  incabaaione,  ona  pnitola ,  la  roltan  della 
qoale  lascia  an  ulcero  di  forma  rioonoBclbiie. 

Esso  dura  quanma  gionu  quando  sia  abbandonato  alla  natura 
nella  condistoni  igieniche  ordinarie. 

6.^  L' ulcero  può.  guarire  senu  lasciare  traode  di  sé,  sebbene 
sia  perfettamente  Tenereo. 

7.^  L'ittfesione  oniversalet  o  eiSUde  oostituslonale,  mal  de- 
nominata con  questo  appellatifo  percliè  essa  agisce  pochissimo 
sulla  oostitUBione  e  snUa  salute  generale,  checché  se  ne  dica,  à 
ona  malattia  specifica  della  p^e e. delle  membrane  mucose,  lo 
la  denomino  Sifilide  papolossi  o  papnla  sifilitica. 

8.^  Gotesta  Sifilide  papulosa,  per  non  esser  stata  sufficientemente 
osservata,  ha  dato  origine  alla  moltitudine  di  sintomi  che  tro?ansl 
descritti  dagli  Autori,  Essa  fieno  in  séguito  ali*  ulcero  ,  eccet- 
tuete  alcune  volte,  come  nei  bambini  infetti  dalle  loro  nutrici,  o 
nati  da  madri  infette.  Batter  dice  di  non  conoscere  altri  latti  au- 
tentici di  Sifilide  universale  manifestanteil  primitivamente  (de 
veroU  ttemMé). 

Essa  ha  una  forma  costante  e  caratteristicsi  ana  dorata  Inde- 
terminata, e  non  è  contagiosa. 

«  Beco  dunque  la  sifilide  ridotta  alb  sua  espressione  plh  sem- 
plice: Sifilide  primitiva,  o  ulcero  (c^koncre)}  Sifilide  secondaria 
o  papnlosa  »  (pag.  8). 

'  Quanto  alla  balanite,  alla  blenorragia,  alle  vegetadonl',  con- 
dilomi, creste,  ecc.,  bubboni,  pustole  secche  o  umide,  onichia, 
ulceri  del  velo  penduto,  ecc.,  Ratier  le  considera  per  non  sifi- 
litiche, e  connettentisi  eventualmente  sia  alla  malattia  sifilitica 
ala  a  malattie  di  altra  natura. 

Cotesto  modo  di  vedere  è  troppo  dtfièrente  dalPesperienaa  uni- 
versale, per  esser  accettato  nella  sua  generalità.  Crediamo  però 
che  esso,  colla  sua  esagerasione  stessa,  potrà  servire  a  combattere 
le  esageraaiooi  in  aenso  opposto  di  altri  medici ,  i  quali  vedono 
dappertutto  sifilide,  e  che  vorrebbero*estendere  oltramisura  il  suo 
schifoso  dominio  :  «  contraria  contrarib  cnrantnr  ». 

Per  ciò  che  riguarda  la  cura,  Raikr  la  venne  ridocendo  ad 
ona  semplicità  pari  a  quella  delta  dassificasione  proposta.  «  Nel- 
l'ulcero  primitivo y^egii  dice,  ho  proposto  e  felicemente  adope- 


mare  U  probaUliU  dell' infnioiw ,  Iutccs  dì  iiuneDtirU  coinè 
•i  fa  coli' inconcepibile  pratica  dell' iDOcnluione ,  o  coli*  soU 
upetUiioiie  ■  (peg.  12)< 

Pel  tntrameato  della  riBUde  CMtltadooale,  I'  Aniote  adopen 
il  tntUmealo  mercnrialei   e  fn  le  prepanaioni  menarialì  pre- 


Recherehei  expérimentalea  tur  Uà  fonehona  du  nerf 
Spinalj  étuaié  tpéeialtnent  don»  Ut  rapporU  avec  U 
Pnetimogaitrigue ,  par  C  Bemìbd.  (  Àrch.  gén.  de 
médecineì  avril,  mai,  1814  ). 

Jjirìdeii  la  Hemoria  In  due  parti  ioella  prima,  della  quale  noa 
mi  occupo,  non  ti  la  al  aplito  cbe  un  ewms  critìco-istorico  di 
quanto  fol  Derro  in  diacono  ecrisaero  e  fecero  ffillii.  Scarpa, 
Bell  e  BùchnJff  (1)j  nella  aecooda  cootlciul  la  parte  anatomici  e 
filologica.  Si  occupa  dapprioia  nel  dare  un  cenno  delia  origine 
dallo  Spnale  aA  mammali  e  n^li  uccelli,  della  di  lui  diTuione  in 
branca  intema  ed  eitenia,  la  prima  delle  qn«li  il  dke  fiumata 
dal  le  radici  che  eictino  dalla  midolla  allungata,  mentre  la  feconda 
^'rlcoooace  composta  da  filamenti  che  «ortono  al  di  sotto  della 
(tesM  [2].  Si  accenna  posda  cbe  la  branca  Interna  si  unisce  al 
pneamD|[rastrico,  al  glosso  faKngeo,  ed  al  gran  timpatico;  e  che 
la  estema  si  spande  nel  trapeiio,  nello  stemomaaloideo  e  nel 
plesso  cerricale,  e  che  non  esiste  negli  nccelU  per  la  niancanu 
de'  detti  muscoli  (3). 

(i)  NttlÀt prtàtnu  Mtatarìa    rvm    ti  f»  Mino  ne  punfo    né 
poea  J&  guanto  topra  guato  argomenta  lerùtero  Valentin  ^   e 

..  e«. 

ortìano 
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SccuCido  Amard  I«  ndid  inferiori  dello  Spinale  sono  inseiH 
àSbìUì  non  così  le  superiori  che  secondo  Ini  si  mostrano  do- 
lale di  senso  f  Unto  pia  squisito  quanto  pia  sono  elerate.  La 
branca  estema  è  del  tutto  insensibile. 

Passando  al  modo  di  eseguire  nelPanimale  yìto  gli  esperimenti 
necessari ,  riprova  il  metodo  di  Btschqff  come  troppo  pericolose^ 
alla  vita  dell'animale,  e  quindi  non  atto  alle  dimostraBÌoni  ÙtH»- 
losche  :  e  siccome  ritiene  dipendente  dalfiogresso  dell'aria  nelle 
vene,  e  non  dall'emorragia,  la  morte  degli  animali  col  metodo 
di  Bistho/UTopen,^;  €OSÌ  egK  stndiossi  di  evitare  nn  simile  in- 
conveniente tagliando  con  ferro  rovente  1*  occipitale  e  la  darà 
madre,  o  traforando  il  primo  dirimpetto  al  torculare,  ed  tnjetlando 
per  la  latta  apertora  nna  solusione  di  citrato  d'argento  o  di 
peffsollato  di  ferro  (t).  A  questi  processi  il  nostro  Autore  so- 
stituì poscia  quello  di  afferrare  lo  Spinale  alla  di  lui  sortita  dui 
loro  lacero  posteriore,  e  di  operare  per  mezzo  dello  sradicamenlo 
In  distruzione  di  tutte  le  rad^d  infraspinall'  dell*Accei8orie 
vendosi  a  tal  uopo  d^EUla  pinzetta  (2). 


IM  nttucoh  che  aaai  bene  rappresenta  U  trapezio , 
«J  margfne  intemo  dett  omoplaia^  ed  aìle  apofirì  Mpinoee  dMe 
tre  uUime  verubre  cervicali  e  prime  doreali:  dal  Garus  deli" 
meato  nella  tat^»  XV^Jig,  8,  e  nominato  eena^ altro  Trapezio 
(  u  Traiié  dJnaiL  comp,  n^  K  I,  p.  364  )  *  *  ^  Vicq-d'Azjr 
ilffia»  Trapezoide  (  «  Oewree  n  ^  T.  V.  p.  a38  ).  (G.) 

(i)  Ho  più  volte  veduto  ad  infettare  delV  aria  nelle  vene 
senza  la  morte  delF  animale ,  e  riten^p  dannosa  assai  più  gii 
essa  la  presenza  nelle  vene  della  soluzione  di  ìm  caustico  che 
mi  certo  non  si  arresterà  nel  solo  seno  retto»  (G.) 

(a)  Giudichi  il  Lettore  qual  vantaggio  possa  avere  questo 
nuovo  metodo  sult  antico  del  taglio  e  successiva' esportazione 
sTun  pezzo  di  nervo,  lo  credo  Jermamento  che  il  risultato  debba 
essere  eguale  ,  tranne  che  col  processo  di  Bernard  si  va  a  pe^ 
vicolo  di  lasciar  intatta  qualche  fibra,  non  comprendendo  tutto 
A  nervo  fra  le  branche  della  pinzetta.  Se  si  taglia  un  nervo, 
ii  msimeone  periferico  non  e  pia  in  relazione  col  centro  nello 
JlczftO  modo  che  se  fìsse  estirpato  :  dal  che  ne  viene   che  nfi- 


420 

PiMMado  on  fti  risaluti  ottennti  d^  Bernard  operando  h 
«tUfpasiooe  delPiindecliiiOt  ?edMiiio  obOf  OMgtiiU  a  dovere  una 
tale  òpemiionei  raniniaie  si  fa  afono ,  deglotisce  diificilmente  « 
ba  pia  brere  respiratioDe  quando  yacl  gridare,  si  fa  anelante 
nei  forti  movimenti  e  negli  sfoni,  talora  cammina  irregolarmente. 
Se  però  l'aaimale  operato  sta  quieto,  tolte  le  foniioni  organicfae 
respiratoriei  drcolalorfe,  digestive  si  compiono  colia  più  graade 
TCfokrità,  m  modo  d'essere  impoaùbile  dUtmffterlo  da  un  4mi'- 
MkUe  nel  quale  tutti  i  nervi  jumo  in  pieiui  sadtità  :  soeoede  poi 
la  morte  per  sofibcatioiie  tn  tagliansi  i  due  rioorventi  nervi  che 
por  contengono .  le  61ire  dell'Accessorio  che  porfansi  alla  briage. 
Dal  qoai  fatto  si  concliiode  die  il  vago  possiede  una  pourtsa 
motrice  f^opria^  indipendente  dallo  Spinale;  e  che  nella  larìi^e 
«sistOBO  dae  infloasi  nervosi  antagonislidf  ano  chiamato  influenza 
ftepintoriOf  ohe  ha  per  iaoopo  di  tener  sempre  aperta  la  laiingOy 
dUpcndente  dai  filamenti  del  vago  ;  V  altro  chiamato  influenna 
vocale  lotta  sottoposta  ali*asione  deirAocessorìOi  e  che  tende  di 
eontinaó  a  (àt  chiodcre  la  glottide:  per  coi  meotre.  la  fonazione 
«  la  respirazione  sembrano  funsioni  confuse  insieme  perchè  eoo* 
pito  in  OD  solo  organo,  pare  per  gli  inflossi  nervosi  distinti  che 
le  reggono  sono  Bsiologieamenle  fra  loro  indipendenti.  Ed  ecco 
in  qoal  modo  Bernard  dà  ragione  deli'albnia  dietto  Testirpa- 
alone  deli*  Accessorio  (1). 


firn  molla  procedendo  come  nelt altro  appeairarmo  egim!ettnte 
alteeperimentaiore  i  fenomeni  della  ceuatafiwmene  miervcea» 
perM  el  aolP  uno  che  colTeltro  metodo  si  sottraggono  alP  in» 
flusso  del  rispettiiH^  loro  centro,  Jggamg/erò  inoltre  che  coi 
processo  di  Bernard  non  si  mmplifiea  Poperauone ,  ne  se  ne 
rende  piàjàdle  teseguimento  z  onde  afferroM^  inJaJUi  il  nenfo 
per  eetirpario  ^  è  if  uopo  scoprirlo  ed  isolarlo  »  nel  che  eia 
uata  la  difficoltà*  Scoperio  ed  isolato,  è  indifferente  stringevo 
colla  pineettUs  a  comprenderlo  in  una  legatura  per  poscia  la* 
gHoHo.  (G.) 

(i)  U  tfago ,  dice  Cdutore  ,  possiede  una  potenza  motrice 
propria:  è  questa  un  opinione  tutta  sua,  che  non  si  cens- 
prende  abboitanxa  sopra  quali  basi  sia  appoggiata.   Muore 
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Per  mettere  in  chiaro  poi  oone  dopo  tal  opemùone  ne  Tenga 
anche  la  difficolti  di  deglutirei  incomincia  l'Autore  a  far  pre» 

tanùfuJe    iagiinndn  t  Ricorrenti,  non  muore  eeportando  gU 
XI:  ecco  ii  grande  argomenio  <£i  Bernard  a  eoeUgno  della  eua 
opùdone.  Con  il  che  VA»  trarrebbe  dire  che  eesendo  t  XI  Z'a- 
nico  nervo  motore  che  e*  uniece  al  X,  se  la  laringe  non  si/a 
del  tiMo  paralitica  dietro  la  di  lui  abolàUone  è  eegno  che  al' 
tre  fibre  motrici  preeiedono  ai  awrimenti  di  questa  parte,  fibre 
che  non  possono  a  meno  di  far  parte  eetensialmente  del  pago. 
La  cosa  però  non  è  cosL   Anche  Valentin  dubitò   che  il  vago 
contenesse  fibre  motrici  non  dipendenti  daWAcceMsorio,  ma  si 
ttecertò  delt  erroneità  di  questa  opinione  mediante  un  accurato 
esame  anatomico  deltandamento   delt  XI   e  del  X,    dietro  il 
quale  ha  potuto  verificare    che  prima   d"  uscir  dal  cranio   lo 
Spinale  si  anastoména  col  vago:  tagliando  quindi  t Accessorio 
fuori  del  cranio  non   ei  tolgono  daltinfiueso  centrale  qitelle 
fibre  che  al  X  ei  congiungdno  prieea  di  passare  pel  foro  lo- 
cero  j  fibre  che  necessariamente  ei  troncano  tagfiandiì  i  rieor" 
retiti  o  U  tronco  misto  del  vago  :  semi^paralisi  quindi  nel  i.® 
caso  j  paralisi  totale  imI  a.^  Se  anche  non  eeieissee  simile  ana» 
stomosi,  Bernard   doveva   ben  comprendere  come  tastando  lo 
Spinale  non  poteva  che  rendere  semi-paralitiche  te  parti  nMe 
quali  il  vago  si  distribuisce,  atteso  la  presema  in  esso  delle 
^  fibre  motrici  provenienti  dai  nervi  epinalis  dalt  ipo^oesos  nervi 
tutti  che  fitnno  bensì  parte  del  tronco  misto  del  vago,  ma  che 
sono  perfettamente  estranei  a  questo  nervo,  il  quale  gode  della 
sola  proprietà  sensoria.  È  d*  uopo  credere  che  l'A.  non  abbia 
fatte  osservazioni  per  riconoscere  qual  uso  possa  attere  lo  Spi" 
naie  anche  su  quelle  parti,  oltre  alla  laringe  e  fiuinge  nelle 
quali  penetra  ti  vagoj  e  pare  che  egli  consideri  che  le  fibre  del- 
V  XI  non  si  portino  che  a  questi  organi  j  e  ciòfi>rse  per  t ap- 
parente ben  essere  degli  animali  privati   deUo  ^mtale»   Le  oa- 
servationi  di  Valentin  in  proposito  d  rendono  sicuri  che  t Ac- 
cessorio presiedè,  oltre  al  movimenti  della  laringe  e  faringe^  an- 
che a  quelli  del  cuore  e  dello  etomaeoj  del  che  io  vado  eieuro, 
avendo  ripetuti  gli  esperimenti  due  volte  co^  etesei  ristdtame^fti 
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sente  che  nella  deglvtiikme  si  eompioiio  due  atti,  «no  dee  col 
quale  in  qualche  modo  tà  dilata  la  faringe,  ed  nn  altro  die  tende 
a  far  chioderò  la  laringo.  PaSM  poada  per  le  latte  esperienie 
ad  latralrd,  onde  spiegare  il  fatto  in  discorso,  che  i  moscrJì  fii- 
ringoi,  tolti  gli  Accessori^  hanno  perdata  la  fiiooitk  di  chiudere 
la  laringe  (1),  mentre  tnttaria  mantengono  qnelk  di  spingere  il 
bolo  alimentare  nell'esofago,  e  che  la  glottide  pia  non  si  sena 
pel  tolto  incasso  del  ramo  fiiringeo  dato  dallo  Spinale.  Gli  af- 
fidi quindi  ddla  branca  Intema  dell' Aecessorio  sono  secondo 
Bernardi 

1.^  Agendo  sopra  i  mnscoli  lariogd,  dibr  chindere  la  glottide , 
di  tendere  le  corde  tocali,  di  rendere  l'espiratione  sonora,  e  di 
cangiare  momentaneamente  le  fansioni  respiratorie  della  laringe 
per  &me  on  organo  escloslTaraentis  tocale. 

2.*  Agendo  sui  muscoli  ftringei,di  far  chiudere  l'apertuni  so- 


mmuneiaii  dai  prtffl  di  Berna.  ConntUmo  qut*U  nelt  irritare 
meecameammue  o  Jmamieamenie  io  Spinaia  nei  cranio  d^un 
eadavero  ùritakiio^  dioiro  U  éhe  ai  vedono  euedtarei  mot^imenii 
vmI  cuora   «  nei  ventricolo s    moti  eho  non  euccedono  agendo 
n^io  etoeeo  modo  eni  vago*  Non  è  d^aitronde  difficda  lo  epie* 
gara  eoem  tobo  anche  h  Spinaie  ii  cuore  debba  baiUre^  e  lo 
etomaoo  conirareis  capendo  c&a  vanno  a  queste  parti  e  direu 
tamomo  e  per  mn%o  dei  vago  Jiiamenti  motori  provenienti  dai 
gan^  cervicali  deW  inUrooetaie  che  ei  ricevono  dagli  spinali. 
Tatuato  anche  U  vago,  U  cuore  batta  ed  ii  ventricolo  si  con- 
trac,  idi  recisione  però  del  X  induce  maggiori  disturbi   nei 
circolo  e  nella  digestione  dei  eeesplice  taglio  deli  XI  ^   atteso 
che  troncando  ii  primo  si   tronca  eaiandio   una  sonuna  mag" 
giore  di  fibre  motrici,  come  sono  quelle  deUt  ipo^ìosso  ,  tutte 
quelle  deiP Accessorio,  e  quells  provenienti  dal  iS  ganglio  dal* 
t  intercostale  ,  mentre  estirpando  il  a.^  non  toglieei  V  ir^lusso 
che  d^  suoi  filamenti,  e  èolo  anche  di  quelli  che  si  uniscono 
ed  vago  dopo  t  uscita  dei  cranio.  (G.) 

(i)  L*J.  si  accorda  con  Loogel  nel  cmdere  che  ii  chiudi' 
memo  ddla  laringe  natti  df^Uttimna  «i  operi  per  esento  dei 
nmeatti  faringeL  (G.) 
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pertort  della  laringe  y  e  di  inteveeCtare  temporariameute  il  pas« 
•aggio  dell'aria  dalla  laringe,  per  accomodare  esclosivamenre  que- 
st'organo alla  deglatiaioiie:  in  una  parola,  foopo  della  branca  in 
discorso  è  T antagonismo  temporario  alla  fnnsione  respiratoria, 
affine  di  permettere  agli  organi  che  sono  collocati  snlie  vie  re- 
spiratorie di  compiere  delle  fnnsioni  estranee  allarespiraiione(l). 

Dopo  ciò  1*4.  prosegue  a  parlare  deiraso  .della  branca  estema 
la  quale  esercita  la  propria  infloe&sa  sul  sistema  dei  muscoli  re- 
•piratorii  del  torace,  e  spiega  nel  modo  seguente  i  tre  fenomeni 
che  succedono  airestirpaiione  dell'Accessorio. 
%1.^  Fen.^  Brmtà  tUiTespiradoMM  voeak.  —  L'Autore  nell'ap- 
parecchio vocale  considera  l'organo  fbnatore  (laringe)  ed  il  por- 
lavento  (lonee)^  e  trova  neoeisario  per  la  formasione  della  foce, 
e  più  pel  canto,  clte  lo  sterno  e  le  scapole  sbno  riaiate  ^  di- 
cendo che  l'arte  si  espelle  lo  simile  dreostansa  pel  lento  e 
graduale  abiMSsaniento  del  torace,  e  per  la  oontrasione  dei  ma« 
scoli  addominali  I  dì  modo  che  mentre  la  branca  intema  dello 
Spinale  adatta  la  laringe  alla  fonailone,  la  fi  lui  branca  estemu 
cessa  di  appartenere  propriamente  alla  resplrasione  per  fin*  porte 
dell'apparecchio  ?oca1e  contfaendo  i  muscoli  trapeiio  e  sterno 
ttastoideo. 

2.^  Fen.*  Aneìim  net  grandi  movimenti  e  ns/fo  §/òrwn*  -^  Ogni 
sforzo,  perchè  si  compia,  ha  dnopo  della  sospensione  della  re- 
spiraiione,  quindi  della  chiusura  della  laringe;  stringimento  che, 
come  abbiamo  veduto,  non  può  avvenire  tolto  che  sia  l'inflasso 
degli  spinali,  che  ami  ogni  qual  volta  l'animale  operato  cer* 
cherà  fi  sospenderla  non  fiirii  che  accelerarla ,  quinfi  amnOio. 

3."  ¥en,^  Jrregolantà  dei  movimenti  neiTmidaUim.  —  Basi  semi- 
paralitici  1  muscoli  trapesio  e  stemo  mastoldeo,  l'arto  anteriore 
che  neir  andatura  viene  portato  avanti  ed  In  alto  anche  per  le 
contrazione  dei  detti  muscoli,  fi  necessita  resterà  inceppato  nel 
suoi  movimenti.  E  qui  si  fii  considerare  come  nell'avaniaie  la 


(i)  JOe  qualijunuoni,  che  oUimamenu  tono  dMA*  e^t^au^ 
tffg^uigp  esMfufib  queUe  di  prmiedere  in  parte  anche  alia 
eonùmione  dei  emre,  ddSLe  ceibUe  rneree^  dM>  etomaea  e  dei 
duodem.  (G.) 
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zampa  il  toraco  débhn  dUatarei  ed  abliassarsì  qnando  ti  porta 
airindietro:  per  cai  re^ti  stabilito  an  moto  arittonico  fra  ì  mo* 
▼imedti  del  torace  ed  it  membro  anteriore,  ciò  che  permette  ìk 
corso  sen'a  danoo  della  respirazione. 

I  mascoli  trapezio  e  sternomastoidei  ricerono,  dltre  ai  nervi 
dello  Spitiaie,  anche  6iamcnti  dal  plesso  cervicale.  Questi,  secon- 
do  l'Autore,  servirebbero  a  far  contrarre  i  mascoli  in  discorso 
solo  quando  agiscono  come  dilatatori  del  torace  nelU  inspira- 
sione;  per  lo  che  la  branca  esterna  dello  Spinale  con  (ai  vista 
sarebbe  antagonista  non  solo  perchè  arresta  la  respirnsàone  nella 
fonasione,  ma  eziandio  perchè  coadjava  alla  chiasnra  della  la- 
ringe opponendosi  oos^  alle  forse  dei  musooU  espiriUori  (i). 

Bernard  riconosce  nella  respinàone  due  stati.  Uno  da  Ini 
detto  retpiratiùne  templice^  aatomatica,  e  ohe  si  eseguasre  al- 
IHnsaputa  d^rantmafe,  continna,  con  ritmo  regolai^,  dorante  la 
qaale  Io  Spinale  non  ha  inflasso  alcano.  L'altro  chiamato  re», 
gpiratione  complessa^  nella  qnale  si  manifestano  dei  fenomeni 
prodotti  bensì  dagli  agenti  rcspiratorii,  ma  che  sono  estranei  allo 
Scopo  della  respiractone  (sforzo,  degltttisione ,  fonaiùoms,  ecc.  ) , 
ftU'esegnimento  dei  qnali  concorre  IMnflasso  deiracoossorio. 

Si  conchhide  6nalmente  da  Bernard: 
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(1)  L'd.  in  tal  modo  $oUilmente  e  molto  giudtzioiomeHte  tpiega 
Fuso  della  branca  esterna  deW Accessorio.  E  qui  per  alcuni  na- 
Mcerebbe  spontanea  un*  obbiesionef  Negli  ucceUif  i  cantori  della 
foresta ,  non  esiste  la  branca  estema  dello  Spinale ,  eppuf^  con- 
iano e  gorgheggiano  a  meropigUa  :  a  che  si  potrebbe  a  mio  av- 
¥Ìso  rispondere  che  in  essi  esisteranno  nervi  dolati  it  Un  uso 
congenere  a  quello  d^lt  Accessorio^  senta  che  per  ciò  sia  neces" 
sarto  provengano  da  queste^  o  siano  nervi  distinti»  Sarebbe  in/alti 
questa  una  /rivola  obbiezione,  come  era  queUa  deW Autore  della 
satira  al  mio  ultimo  lavoro  n  Sulla  corda  del  timpano  »,  i7  quale 
in  via  di  scherzo  diceva  non  esser  possibile  che  la  corda  islessa 
possa  servire  anche  alla  formazione  della  parola  percìtè  esiste 
nei  quadrupedi  che  non  parlano,  senza  poi  riflettere  che  qw.ui 
ammali  sono  deipari  provvisti  di  ipoglossOy  nervo  che  nelVuamo 
nessuno  vorrà  credere  estraneo  aUa  formazione  della  parola,  (6), 
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i»^  Che  sarebbe  inesatto  e  falso  il  volera  ridurre  Inerfi 
••ci  alto  stesso  tipo  degli  spinali ,  e  che  il  Vago  e  lo  Spinalei 
Bon  sono  ne^  stessi  rapporti  anatomici  e  fisiologici  delle  due 
radiò  d'an  nérro  spinale  (1). 

2.^  Che  il  pnemnogaslrico  è  nervo  misto  (2)  che  regge  i  fe- 
nomeni organici  motori  e  sensoiiì  di  tre  grandi  fanaioni,  doè 
della  respiraslone,  drcolasione  e  digestione. 

3.*.  Che  fra  queste,  nna  se  ne  trova,  la  respirasione,  che  par* 
tedpa  alla  vita  di  reiasione,  al  qoal  fine  ha  on  nervo  apposito , 
lo  Spinale. 

4.^  Che  l'Accessorio  è  on  nervo  motore,  die  regge  nnicamenta 
i  moti  della  laringe  e  del  torace  totte  le  Tolte  che  devon  pro- 
dursi la  voce  od  atti  estranei  alla  respìraaione  semplice  (3). 

5.^  Che  lo  Spinale  non  è  nervo  accessorio  alla  respirazione^ 
ma  antagonista  a  questa  fnnaione,  togliendo  doè  dallo  stato  di 
semplice  fnnaione  organica  la  respiraaione  istessa. 

M.  L.  Guarinù 

AppUcaaiom  della  tuuaomia  al  truuamenio  ehirurgieo  delìt 
piaghe  mtaoolari  im^eterale'^  del  dotu  Fabsizi,  di  Malta. -^No^ 
è  raro  nella  pratica  chirurgica  di  riscontrare  delle  esulceraaioni 
profonde  che  interessano  i  muscoli,  e  di  vederle  resistere  lungo 
tempo  a  tutti  que*sussidii  terapeutici,  mercè  i  quali jsi^trioufa 


(1)  Non  so  comprtHdeye  tome  PJeeessorio  non  posem,  almam 
ftiiologicamenu  pacando,  rappreHniare  ottimameme  la  radice 
anuriore  dei  nervi  spinali.  È  nervo  motore  eoaieeea  è  motrice  t 
**  unisce  ad  un  neruo  sensorio  ,  com'  essa  i*  intreccia  a  fibn 
dotate  di  senso;  presiede,  com'essa,  ai  motnmenti  delle  parti 
nelle  quali  si  distribuisce  il  risultante  nervo  misto  :  qual  diffe^ 
renza  fisiologica  adunque  ?  fQ\ 

(2)  dorrei  credere  che  Bernard  colla  parola  misto  non  s*  uh 
tenda  dire  essere  il  vago  un  nervo  senso^motore  per  se,  indipen^ 
denumente  cioè  dei  nervi  motori  che  a  lui  si  congiungono.  (G). 

(3)  Abbiamo  già  veduto  che  P Accessorio  hafumionipiù  estesex 
vedasi  la  «  Fisiologia  del  sistema  nervoso  »  di  Valentin,  agU  or* 
ticoli  :  Fugo,  brinale,  e  nervo  Grande  simpatico.  (G.) 
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gmiwilwiiitii  di  ^mIIc  the  bum»  arlgn»  negli  ■Itri  tenat!  d«l 
nostra  «atfo.  Colpito  dalla  dlfBcoità  di  gaulgione  in  quosti  eui( 
l'Aolara  doMto  concepì  II  ptnsiaro  cba  la  caaM  «be  Inlnttleii* 
Il  inortio  pol«Me  dipender  da  odo  itato  di  aboorme  coDlniiooe 
de'mnMoIi  MttapoMi  illa  iqporflcM  tapporanle.  EgH  ouerrbin 
filiti  che  la  piaga  ia  questi  citi  non  preeeoU  gianHOa)  qoel  fondo 
piano  e  regolara  che  ti  vada  lo  qvelle  cb»  (odo  diipoeU  alla  ci- 
catriuniona.  Guidato  da  quarte  rlfletstonj  egli  Imagiob  ^  to- 
gltera  qoeita  comptieailonB  ilnggmdo  I*  moiboM  letiailaiie  niH 
•eoUr»  merci  le  ndo-tenotonda. 

La  prima  OMenaAme  riguarda  «na  tigiwN,  di  36  >bb1,II*I- 
teee,  aRétta  da  nlcera  profonda  atk  parto  media  del  btacdo  d^ 
(tro.  I  legomeDli  era»  dlstniHi  per  l'eitenaioDe  di  metio  pollice 
qnadrato,  e  net  ibndo  della  plaga  cilttoTMio  tre  eperiwe  «  Ira- 
Terso  le  qoaK  si  poteva  inUoAiFr*  ano  «peeillo  nelh  •oHuiM 
propria  del  bieipita.  Qatato  mnacolo  era  eontntl»  in  gvln  dM 
doTcnd  Impiegere  nna  fona  conildaravole  per  portare  nelT» 
HeD^one  l'aotibracdo.  Tatti  I  Daesi  rtalonali ,  generali  e  keiH, 
adoperati  TiiudroBit  laftattnoil.  L'AnteM  «i^ui  alla  preMoaa 
del  doli.  Mordo  h  eeikiH  del  bidpiUaUB  eoa  InaaMoMal  r^ 
dio.  L'andbrardo  venne  paet»  oelU  ealenslene  pofetlii  ti  pM- 
llcaKino  delle  ìnjeileni  eolla  aoliiùone  d'idrojodato  il  potalMi 
«  si  (pplicb  ma»  {•sdacnra  eepalslTa  tu  tatto  1'  arto.  In  capo  a 
dae  mesi  la  guarigione  entperlMle.— Nel  secondo  caso  trattavall 
di  am  ferita  luppannfe  In  glorine  di  Ift  anni  alla  parta  pò- 
•tenore  della  gamba  dntra  con  retoadoae  Borbota  del  bidptt». 
Quato  mueolo  era  talmente  contratto  che  lo  tniemo  non  po- 
tava poggiare  che  il  dito  groMO  «ni  nwlo  ,  loeohk  idibliganlo 
a  aerWrri  delle  ttanpclle  per  cfntmÌnM«.  Il  dott  F^ri»l,iaa>- 
raggiato  dalla  prima  oeWmtlone,  pratici  nel  1BI0  h  saìoM 
del  tendine  d'Achille.  Si  deterse  In  bre*e  la  ferita,  e  l'opotfo 
goarl  perfettamente.  —  Il  teno  «imnalMO  era  affetto  da  nlcera 
ribelle  ai  polpaccio  dalla  gamb^  cba  interetur*  edandlo  U  ma> 
scolo  lotlopoato.  Dopo  aver  tentati  senta  saecemo  I  moal  laUl 
Ae  ri  Gonofcono,  li  dott.  Hwvbuiai,  di  Liromo,  tagUb  U  t«i^ 
iroataa 
Qslobd 
bri,  • 
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che  non  fa  possibile  condorre  a  dcatriuji»ioii«.  Il  moMolo  pie- 
colo  palmare  e  cobiule  intenio  eran  retratti  in  modo,  che  U 
mano  mantenevasi  costantemente  in  Utato  di  fonala  flessione. 
L'Autore  troncò  questi  dae  muscoli  alla  presenta  dei  doft.  Grf- 
maldi ,  e  rinscì  come  ne'  casi  precedenti  a  dcatriuare  perfetta* 
mente  i  seni  fl&tolosi. 

Per  quanto  sappiamoi  nessuno  de'moderni  ha  fatto  mensione 
dì  questa  nuova  appUcaaione  della  miotomia  ;  ed  oltre  di  accor- 
dare al  dolt.  Fabriti  il  merito  dell'  invenzione ,  facciamo  voti 
perchè  ulteriori  pratiche  osservaùoni  vengano  a  convalidare  la 
ginsteua  de'suol  principii.  {Gaiette  mé(L  de  Paris^  N***  SS  del 
4844). 


P/vjmetà  niiUiùve  delU  fftUima,  —L'Istituto  del  Regno  dei 
PaesirBassi,  essendo  stato  incaricato  di  presentare  al  ministro 
un  rapporto  ixitomo  a  questo  quesito  :  La  geiaiina  può  ella  es- 
sere  considerata  eome  aUmeate  utile  e  grato  per  V  uomo ,  i  dot- 
tori Frolikf  Swart  e  Van  Breda,  vennero  incaricati  d'istituire 
delle  esperienze  per  decidere  della  questione.  Ecco  i  princi- 
pali risultamenti  cbe  se  ne  sono  ottenuti  :  la  gelatina  venne 
estratta  dalle  ossa  facendo  evaporare  la  soluzione  gelatinosa , 
proveniente  dall'  azione  del  vapore  sulle  ossa  fatte  in  peaù , 
sino  a  darle  la  consistenza  adattata  per  ridurla  in  gelatina  col 
rafireddamento.  I  caratteri  apparenti  della  gelatina  così  ottenuta 
erano:  1.^  un  sapore  insipido,  ancorché  fresca,  e  ad  onta  che  vi 
si  aggiunga  del  sale  :  2.^  un  odore  analogo ,  non  molto  forte , 
che  si  la  più  intenso  durante  l' evaporazione  dell'  acqua  gelati- 
nosa; 3.®  molta  tendenza  alla  patre£izione. 

Parecchi  cani  vennero  alimentati  con  questa  gelatina,  della 
quale  erasi  determinata  con  precisione  la  composizione  in  acqua 
e  in  gelatina  secca  ;  ai  cani  venne  amministrata  pura  e  fresca  ; 
dessi  si  custodirono  in  un  ridnto  ben  illuminato,  ventilato,  nel 
quale  non  potevano  entrare  che  i  eonmiissarii  ed  il  custode.  Aito 
scopo  di  meglio  valutare  gli  effetti  della  gelatina  sulla  nutri- 
zione, si  associò  ad  altre  sostanze  alimentari ,  come  il  pane  di 
segala,  od  un  miscuglio  chiamato  pietanza  del  cane  ;  questi  ali- 
menti erano  d'altronde  in  quantità  insufficiente  pei  bisogni 
dell'  animale.  Si  riconobbe  quindi  che  l' aggiunta  della  gelatina, 
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»nA«  rfQiiJo  eri  in  do^e  doppia  ili-gli  nllii  alimmili,  non  im- 
pediva che  ,!■  dintiiiailODa  del  peso  dei  corpo  progreJis<>c  Spm- 
[ireppiìi  :  [pesta  diminaiiane  invece  fi  irreatavi ,  o  lomava  ad- 
dietro qundo  si  sostituiva  alla  gelatina  an'  altra  sostania  nn- 
Iritiva,  coow  laidiba  la  carne,  qaand' anche  il  peso  di  iiuesta 
noD  fosse  che  il  qaarto  di  quello  dell*  gelatina.  Ripigliando  la 
gelatina,  si  aveva  ancon  la  perdita  del  peso.  I commissari i  ven- 
DNo  alla  decisione  die  la  gelalina  nam  ha  alcuna  proprietà  nu- 
triealt  t^uandu  vieii  piti»  da  tota ,  e  non  ne  acquista  pento  as- 
•ociandola  con  altra  sostante.  (  Compu~rMiÌii  dt  FAead.  B.  tUt 
Scituc.  ,  téaaee  ti   man   i844). 

In  altra  occasione  si  ritoroerii  sa  qnealo  argooMnlo. 

Lùpton  di  idriadaio  tT  artmieo  ■  nwrcxWa  rulb  qffttioni 
eiHane*  *d  ulerint  ;  di  Iucca  E.  Tatloi.  M.  D.  di  New  York.  — 
QaBSla  nnoTa  combinaiione  chimica  fb  per  la  prima  volta  rac- 
coowndata  alla  Kiensa  da  Donoi^n  oA  ■  Giornale  Medico  di 
DDblÌiwa(1).  fq/bmelaGioraaleAmaricanadeUeScieiite medi- 


fi)  Per  norma  di  quelli  che  non  hanno  ropporutnità  ili  con- 
luìtare  ove  tnvaii  reaìilrau  il  moda  di  prtparaiiont  del  n  U- 
auort  di  idriodalo  ai  aritnieo  ■  di  mrrcurio  ■  (  loluuoae  di 
lodo-aneniio  di  mtrtwiì  ),  pomiamo  ifui  ofpitdi  Ja  navoni    cht 


Soloiione  di  iodi)-*rs«nilo  di  mercnrlo  (  Donoiva  ). 
P.  Jnenieo  mtuUko    0,158  gfam- 
Merturio  meuUiea   0,400  gfom. 
Iodio  1,305  «Tom. 

Si  tritura  P  arsenico  polreTÌ%ialo  col  mercurio  e  colT  iodio  • 
un  po'  di  alcool  ;  e  11  continua  la  iritaratione  fioche  la  maisa 
sia  di*ieecita.  La  ti  dì$cioglie  in  100  grammi  iT  acqua  distil- 
lata. Dopa  oMr  trituralo  un  momento  ù  aggiunge  V  acido  indo- 
idrico  prrparata  coiTaddificatione  di  13  emtigrammi  di  iodio,  e 
ti  fa  bollire  per  alcuni  raomenli  :  dopo  il  raffreddnnieato  si  ag- 
^unge  quanta  acqua  diitillaia  ci  vuole  parchi  la  laluzioae  fnJda 
aa  ttaaamente  ai  100  grammi. 
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che»,  nomerò  di  Aprile  Id43,  presenta  il  dettaglio  di  molti  casi 
in  cai  ha  amministrata  qoesta  preparatone  dorante  i  diciotto 
mesi  precedenti.  Egli  è  assolatamente  d'opinione  che  produco 
effetto  pia  sensibile  che  non  i  varii  rimedi  cai  si  ricorre  coma- 
Demente  in  qaeile  intrattabili  forme  di  malattia ,  Lopns,  Rupia, 
Psoriasis,  Sifilide  secondaria,  ecc. 

1.®  Caso  —  Lupif  fXiden»  dei  nato,  —Diretta  Dridwholten, 
d'anni  7è,  nata  in  Cveimania,  eooesslTamente  carnata.  Quando 
si  presentò  arofa  delle  incrostatloni  nericcie  Intorno  alla  pinna 
sinistra  e  sovra  il  septam  nasi,  rimossa  essendo  dalla  nlcera- 
clone  ana  porzione  della  pinna,  che  colla  saa  eontrasione  ayevn 
Atto  rlTolgora  il  naso  da  «n  iato.  Dna  fila  di  toberooli  grossi 
quanto  pallini  da  capriolo,  si  estendeva  dal  canto  esterno  alPin- 
teme,  e  déll'tntemo  sa  pel  naso  sino  alla  fronte.  La  palpel>ra 
inferiore  era  arrovesciata  in  tntta  la  sua  estensione ,  lasciando 
così  esposta  la  congianUva  della  palpebra ,  locché  prodnceva 
ima  ddfonaàli  spiacevole  a  vedersi.  Molti  di  questi  tubercoli 
erano  aleetati  e  con  crosta  bruna.  Il  siale  era  incominciato  ven- 
t'anni  prima  sull'angolo  sinistro  del  naso,  ch'era  stato  accideu- 
talmente  colpito  da  una  sferzata,  e  s'era  iu  breve  ulcerato.  Dopo 
qualche  tempo  venne  guarito  da  un  medico  francese  mediante 
nn'applicasione  estema;  ma  s'aperse  poscia  di  nuovo, e  d'allora 
in  poi  progredì  gradatamente,  finche  raggiunse  questa  estensione. 
La  di  lei  salute  era  in  complesso  buona.  S'  erano  tentati  molti  -^ 
rimedi!  al  tuo  caso,  ma  che  non  riuscirono  a  mitigarlo  menoma- 
mente. Infine  la  si  fece  purgare,  se  ne  ordinò  la  dieta,  e  le  si 
amministrò  la  soluzione  in  cinque  gDòde  per  tre  volte  al  giorno 
con  un  cucchiaio  d'acqua.  Essa  continuò  a  prendere  il  liquore 
fino  all'ottobre,  e  allora  le  fa  applicato  localmente  alla  parte» 
ed  in  breve  tempo  fu  guarita  perfettamente:  le  incrostasioni  scure 
e  nere  vennero  staccate  interamente,  e  rimase  esposta  una  super- 
ficie chiara  e  lucida,  cessano  ogni  spiacevole  odore  o  spargo.  I 


Questa  pozione  contiene  4  cenùgramifU  di  ciascuno  degii  ioduri 
e  si  dà  alfa  dose  di  tre  a  ^iiaitro  cucchiajate  al  giorno. 

Questa  rimedio  venne  pixtvitio  twcìm  alV  Ospedale  de*  Venerei 
a  Parigi,  contro  le  malattie  sifitiUche,-^  In  Italia ^  che  noi  tap- 
piamo^ non  che  non  prounto^  è  forse  nrm'ìeno  conosciuto. 
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labocoU  lotorno  alli  pilpAnt  inferiora  cnoii  ad^iutl  ■!  U- 
vello  delti  pelle,  Id  faori  di  odo  molto  grano  >ll'in;^Io  aterno; 
Il  pilpcfan  t»en  preMochfe  ricaperaU  U  ma  poaiiione  natonle , 
pmerrindo  eoa  U  conglaoti**  dall' iiione  dell'erti.  Scorso  un 
m«ie  il  male  ncomiocib  il  ino  Uroro  ,  nit  fa  irreiUlo  noora- 
mente,  e  Biio  ad  ori  non  ritornò  {rib,  n*  preseata  noi  laper- 
fide  rtmarginiti  in  tnlta  le  ma  «teoiioDe  mi  naso.  Ornai  non 
rimine  che  dd  ioIo  tubercolo  alPaogolo  «atstBO  dell'occhio,  ed 
k  ricoperto  dalla  aorta. 

Ooimetleodo  gli  altri  cad  riferiti  dal  dottor  Ta/iof,  rerramo 
alle  «ne  ■  Note  ■  nella  ifnili  cintimenta  e  giulamenle  ouerra  : 

■  Qnalaaqne  dubbio  posw  esistere  rapporto  alla  eutta  aatnta 
di  qnesli  cui,  Il  Inngo  tempo  io  cui  alcani  dei  medesimi  ava- 
Tino  danto,  •  Il  vantaggio  otteonlo  dall'aio  di  questo  rimedio, 
der'euere  di  gran  peto  nel  promnorerae  11  tentitiTo  nelle  af- 
fétioni  croniche  della  ente  ■. 

A  confermare  l'evidenia  qoi  esposta  in  GiTore  del  •>  liqnor  by- 
drioditis  arsenici  el  bjdrirgirì  ■  io  certe  affèiiODi  cataoee  cro- 
nicbe,  noi  possUmo  preientare  li  nostri  lettori  l'esperienu  nl- 
teriore  del  dottor  Tqylor,  <{aal«  ci  Terme  «omnoiciti  nella  re- 
tili ooe  segnante. 

ITew-rorli,  SO  aifiuo,   t843. 
SIg.  Bdltora , 

■  Dacché  l'articob,  donde  furono  tratti  gU  Bitnttl  pTecedeoti 
Tenne  pabblicalo  nel  fascicolo  d'aprile  del  •  Gloroile  AmericiDo 
delle  Sdeoia  Medicbaa,  perTeonero  i  mia  conoscenu  molli  cad 
di  lapos  e  di  altre  aulattie  eruttive.  Ventidue  furono  in  totale 
I  casi  di  lopns  (eiedens  e  Doo-exedens)  ossermli  ;  diciolto  nella 
mie  pratica  e  quattro  in  qnella  di  altri  medld.  L'efficacia  del 
■  liquor  ■  fu  oasernta  più  particolarmente  nel  lupns,  per  essere 
recildtriQte  cnotro  qualunque  rimedio  costilmionale,  ed  il  sommo 
ed  importante  beneBcio  derivaote  dai  suo  uso;  pare  fa  d'im- 
menso e  deriso  Tantiggio  nella  forma  più  ìnlrallibile  d'altre 
malattie  erutUTe.  Per  quanto  è  del  lupus  io  Torrei  qui  rilevare 
una  spedalità  nella  sua  diagnosi,  sfaggiU  all'itteniione  di  tntli 
quelli  che  scrissero  in  proposto,  la  quale  i  la  ma  predlleiione 

■dens  e  uon-exedeos 
guancia,  sol  braccio 


44o  Supplùfwnio. 

o  sai  corpo,  il  lato  sinistro  ne  e  qu«9i  invariabilmente  affetto , 
non  essendosi  presentato  clie  in  clae  casi  sai  iato  destro  fra  i 
ventidue  samraentovati.  Una  seconda  particolarità  degna  di  os- 
servaxione,  è  che,  per  quanto  consta  dalla  mia  esperienxa,  vi  sono 
specialmente  soggette  le  femmine ,  non  essendosi  alcuno  fra  i  casi 
pervenuti  sotto  la  mia  inspezione  verificato  in  un  maschio;  pro- 
porzione molto  superiore  a  quella  di  Bojrerj  né  si  è  ottenuta , 
come  secondo  Royer,  in  pazienti  scrofolosi  o  predisposti  a  scro- 
fola ;  e  neppure  in  concordanza  coli'  opinione  di  Plumbe^  il  quale 
vuole  che  una  condizione  cachetica  fosse  sempre  manifesta  ne*casl 
eh'  egli  vide  ;  al  contrario  ben  due  terzi  de'  pazienti  in  mia  cura 
erano  di  sana  apparenza  e  costituzione,  con  funzioni  secretorie 
ben  avviate ,  e  senza  alcun  disordine  nelle  viscere  chilopoetiche  ; 
ed  in  parecchi  casi  il  male  venne  osservato  nel  suo  stato  inci- 
piente in  tutte  le  sue  forme.  Ma  siccome  è  di  rado  che  venga 
sotto  1*  osservazione  del  patologo  ne' suoi  primordi! ,  riesce  diffi- 
cile il  determinare  se  abbia  origine  da  una  infiammazione  mor- 
bosa, o  sempre  con  una  elevazione  tubercolare  nella  cute  ;  e  sic- 
cojne  su  questo  punto  prevalgono  opinioni  diverse,  io  sono  in- 
dotto ad  unirmi  nell'opinione  di  Biettf  che  i  tubercoli  non  sieno 
lesioni  elementari  in  tutti  |  casi  di  lupus,  ma  che  cotesto  sia 
accompagnato  dapprincipio  con  semplice  eritema. 

Dai  vari  casi  riferiti ,  si  potrà  osservare  che  quella  che  si  cre- 
deva una  malattia  rarissima  e  sommamente  ribello,  si  è  £itta 
più  frequente,  e  che  non  solo  può  essere  mitigata  ne'  suoi  estesi 
guasti,  ma  frequentemente  soppressa  per  molto  tempo,  come  se 
ne  videro  alcuni  casi ,  ne'  quali  non  è  più  ritornata.  Questa  fre- 
quenza può  giustamente  sollevare  la  questione,  se  questi  fossero 
poi  tutti  casi  di  lupus?  o  se  alcuni  di  questi  non  fossero  di  si- 
filide tubercolare,  malattia  con  cui  hanno  più  stretta  relazione 
che  con  alcun' altra,  e  che  in  certi  casi  sospetti  (nei  quali  si 
sviluppano  i  soli  tubercoli)  riesce  estremamente  difficile  a  deter- 
minarsi; ma  i  caratteri  ben  contrassegnati  cos'i  di  sovente  osser- 
vati nella  malattia  secondarla,  si  oppongono  assai  bene  ad  uno 
scambio  di  diagnosi. 

Rispetto  alla  forma  non-exedens,  non  s'è  trovalo  d'alcun  be- 
neficio il  trattamento  col  liquore  di  Doaovany  e  nemmeno  ha 
giovato  coli' applicazione  locale,  né  recò  vantaggio  nessun  altro 
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irattamento  sia  oosUtasionale ,  sia  locale  ;  che  ansi  applicato  lo- 
ealnente  tendeva  ad  aggravare  il  nude.  In  un  caso  si  ebbe  molto 
giovamento  dall* applicazione  locale  dell'addo  acetico;  ma  in 
altri  non  corrispose.  La  tenuità  della  dose  non  venne  alterata 
che  in  on  solo  caso,  in  cai  fa  portata  a  dieci  goccie.  Non  si 
osservò  salivaxione  in  altri  casi  faorchè  in  quelli  riportati,  quando 
lo  si  continuò  per  oltre  sei  mesi;  né  sotto  il  sao  uso  si  mani- 
festò alcuna  affeaione  intesti  naie;  ed  è  per  me  una  soddisfazione 
aggiungere  la  mia  esperienza  ulteriore  rapporto  al  suo  valore 
nelle  malattie  eruttive  in  tutte  le  loro  forme  croniche  ^  e  partico- 
larmente in  quella  del  lupus  cosi  intrattabile,  distruttivo  e  for- 
midabile. »  {The  Dublin  Journal  of  Mxd.  scuso.,  mc^/t  4844  ^ 
dal  New-Vork  Journal  of  Medicine), 

Como  di  un  mostro  bicefalo  i  oaportOMone  di  una  tetta  mediante 
la  li'gaturai  del  dotL  Evrioihq. —  Il  31  ottobre  184S  fui  chiamato 
espressamente  per  «  tagliare  una  escrescenza  dalla  testa  di  un 
bambino  »  nato  il  dì  innanzi.  La  madre  che  aveva  guardato  il 
letto  per  diciotlo  ore,  sedeva  al  suo  filatojo;  il  bambino  gia- 
ceva addormenlato  nella  colla.  Esaminato  minatamente,  trovai 
la  testa  piccola ,  la  fronte  piatta  e  simile  a  quella  delie  scim- 
mie; il  volto  e  le  altre  parti  del  corpo,  in  istato  naturale. 

Sovra  l'occipite,  e  presso  la  fontanella  posteriore ,  v'  era  una 
gran  massa,  lorse  più  grossa  che  la  testa  del  bambino  «  appesa 
mediante  un  picciuolo  d'on  pollice  e  mezzo  di  diametro.  Que- 
sta massa  offriva  i  diversi  lineamenti  del  volto  :  una  fessura  per 
l'occhio,  ma  senza  il  globo  dell'occhio;  una  elevazione  al  luogo 
del  naso,  e  una  piega  nel  posto  della  bocca,  il  cranio  non  era 
d'  osso ,  ma  era  composto  da  un  grosso  pericranio ,  ricoperto  di 
pelo,  e  presentava  in  alcuni  luoghi  una  consistenza  cartilaginosa. 
Sulla  parte  posteriore  di  questa  mole  cefàlica  v'era  una  massa 
aferioa,  di  un  vivo  color  rosso,  entro  la  quale  era  manifesta  una 
fluttuazione  distinta.  Se  si  premeva  questa  massa  rossa,  il  barn* 
bino  non  dava  segno  di  dolore.  Egli  strillava  se  gli  veniva  toc* 
cato  il  fulso  capo.  Nessun  segno  di  dolore  dava  neppure  com- 
primendo il  picciuolo,  ma  si  eccitavano  sintomi  coirispondenti 
a  quelli  dell*  apoplessia  sanguigoa,  cioè  una  stasi  nella  circo- 
lasiona  della  parte.  Questa  m'indasse  a  credere  che  si  potesse 
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tentare  ''op^Miinoaiiieote  la  rtiBOtione  della  parta  con  una  le- 
gatura. Qaiodi  apersi  la  parte  tenera  flnttaante  con  ooa  inci- 
sione langa  dae  pollici  e  messo ,  tf  ne  lasciai  sortire  drca  cin- 
que once  di  nn  siero  limpido  e  giallognolo.  Separati  poi  i  mar- 
gini dell'incisione  con  nn  paio  di  uncini  ottusi ,  potei  vedere 
dbtiutaroente  l'interno  della  testa  soprannumeraria;  W  scopersi 
due  emisferi  normalmente  formati ,  con  ben  definite  convolufeio- 
ni,  dimise  da  nn  solco  profondo  |  entro  cui  era  situato  nn  so* 
lido  processo  falciforme. 

Allora  feci  passare  attorno  al  pfocinolo  una  legatura  ben  ce- 
rata^ ossia  nn  cordone,  e  ne  strinsi  moderatamente  il  nodo.  0 
bambino  non  diede  segno  di  soffrire  |  e  rimase  perfettamente  tran- 
quillo. Strinsi  più  fortemente  la  legatura,  ma  allora  la  respira- 
sione  del  bambino  si  fece  rapida  e  forzata  ;  il  polso  pin  duro , 
più  frequente  e  più  piccolo;  le  papille  dilatate  ;  e  s' injettarono 
tutti  i  Tasi  sanguigni  della  faccia  e  della  testa.  Anche  la  fena 
estema  jagalare  si  rese.TÌsibile  attrarerso  lo  strato  adiposo  onde 
era  coperta.  Pensai  che  fosse  opportuno  trarre  nn  po' di  sangue 
da  questo  Taso.  E  compiendo  la  legatura  con  un  teno  tratto  al 
cordone ,  sgorgò  tosto  dalia  puntura  fatta  alla  Tena  estema  jn* 
gulare  uno  tampillo  di  sangue;  e  gliene  lasciai  esdre  tee  oncie. 
Il  bambino  fu  posto  alla  poppa,  che  prese  aridamente. 

La  massa  pseudo-cefalica  era  di  Tenuta  di  color  Ufido  cnpo; 
e  qualche  minuto  dopo  compita  l'operazione  era  già  fredda.  Fatta 
una  incisione  longitudinale  nel  grosso  perìcranio,  perTenni  so- 
Tra  una  regolare  dnra  madre,  la  quale  oltre  il  processo  falci- 
forme  sovr*  indicato  presentare  un  imperfetto  tentorlnm  cerebel- 
li, sotto  di  questo  stara  una  piccola  massa  midollare  rosso  cu- 
pa, la  cui  struttura  però  non  somigliaTa  a  quella  del  cerveletto: 
mancava  delle  circonroluzioni  e  dei  solchi ,  apparenti  som  i 
lobi  cerd>rali;  non  arerà  emisfei-i,  non  snddirisioni ,  non  gara* 
he ,  non  processo  rermiforme.  Non  r'era  traccia  di  midolla  ob- 
Inngata.  Rialzata  la  massa  cerebrale ,  potei  però  scoprire  una  spe- 
cie di  ponte  del  Varolio  -^  una  massa  midollare  lerigata,  da  cui 
renirano  connessi  gli  emisferi  del  cerrello.  Né  altra  commessura 
Ti  potei  rintracciare.  Le  gambe  del  cerrello  mancarano  intera- 
mente, come  pure  tutte  le  altre  parti  della  base  del  cerrello. 
Dorante  tatto  questo  esame  il  bembino  non  lasciò  mai  di  pop- 
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pare.  Egli  fa  poi  riposto  nella  culla,  essendosi  ricoperte  le  parti 
con  an  petio  di  tela  insappato  nello  spirito.  Escii  quindi  dopo 
essere  rimasto  an'ora  nella  casa,  e  ritornatovi  tre  ore  dopo  l'ope- 
riEione,  trovai  che  il  bambino  dormiva  tranquillamente  e  con 
respirasione  placida  ;  tutto  pareva  promettere  un  esito  felice  a 
questo  caso.  Ma  nei  dì  seguente,  recandomi  a  rivedere  il  mio 
paziente,  mi  vennero  incontro  i  genitori,  e  m'informarono  con 
somma  loro  soddis£nione  che  Dio  non  aveva  persistito  a  punirli 
col  bambino  stregato,  poiché  egli  era  morto.  La  morte  era  avve- 
nuta 36  ore  dopo  l' operasione. 

Le  parti  vennero  di  nuovo  esaminate  dai  dottori  Kersten  e 
Loesch,  Fu  concliiuso  essere  questo  un  caso  di  vero,  benché  in- 
completo «  bicefalo»  L'encefalo  della  testa  normale  era  perfetto 
in  tutte  le  sue  parti.  Non  esisteva  fra  essa  e  il  pseudo-ce&lo 
alcuna  connessióne  cerebrale;  ma  in  quest'ultimo  si  potevano 
discemere  cordoni  nervosi  e  vasi  sanguigni  ;  e  i  processi  della 
dura  madre  si  estendevano  fino  al  picciuolo.  —  (7%e  Lond^  meiL 
Ga».,  apiil,  ia44$  dal  Casp0/'s  Fochemchrifì^  N.®  1,  1814). 


Storia  della  estiqtazione  di  wC  ovaja  eseguita  dal  dottor  G. 
Emiliani;  redatta  dal  dottor  E.  EiOLum.  —  Certa  Rosalia 
Ghetti  di  Faensa,  d'anni  26,  di  temperamento  linfatico,  che 
aveva  partorito  tre  volte,  in  seguito  a  gravi  fatiche  sopportate 
nel  lavare  cominciò  a  lagnarsi  di  un  dolore  profondo  alla  re- 
gione iliaca  sinistra.  Dopo  sei  mesi  depose  una  mola,  e  di  se- 
guito fu  presa  da  febbre  grave.  Il  tumore  persistette  ed  anù 
andava  aumentando  di  volarne.  U  dottor  Emiliani  diagnosticò 
uno  scirro  delForaja,  e  siccome  vi  erano  timori  di  degenerasione 
cancerosa,  tenne  rimedio  unico  la  estirpaxione.  Correva  F'anno 
1815.  Eseguì  l'operazione  alla  presenza  del  dottor  Brunetti  e  del 
chirurgo  Bucci  nel  modo  seguente.  —  Aprì  i  comuni  tegumenti 
lungo  la  linea  alba  per  due  pollici  e  mezzo  circa,  e  dopo  indsl 
i  muscoli  sottoposti  ed  il  peritoneo ,  mise  allo  scoperto  l'ovaja, 
aggrandita  fuor  di  modo ,  scirrosa ,  nella  parte  superiore  sparsa 
di  vescichette  riempite  da  fetente  icore ,  ed  aderente  con  tutta  la 
porzione  inferiore  al  colon.  Egli  isolò  il  tumore  dalle  osate  con- 
nessioni e  morbose  aderenze,  ed  allacciò  mano  mano  tatte  la 
arterie.  U  sangae  perdalo  si  calcolava  neno  di  mcaa  liUin;  i 
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lembi  della  ferita  vennero  nniti  mercè  U  tafura,  e  Tapparec* 
diio  dti  medicatura  fa  aostenvlo  mediante  apposita  fiisdatara. 

IT  Irallamento  consecutivo  si  fu  1*  antiflogistico.  Nel  tera» 
giorno  fu  scoperta  la  ferita  alla  presenza  di  alcuni  medici  echi- 
rorglki  ;  dessa  era  in  gran  parte  cicatrizzata.  Neil'  nndecimo  noa 
più  fet»bre,  non  più  alcun  fenomeno  morboso ,  e  la  donna  eacivu 
dal  letto  del  tutto  guarita. 

Ricomparve  la  mestruazione  |  ed  un  anno  appresso  la  Ghetti 
dava  alla  luce  due  gemelli  ;  in  seguito  essa  divenne  madre  altre 
5  volte.  Vive  per  anco  la  operata  benedicendo  la  mano  del  for* 
limato  chirurgo  :  vivono  i)  medico  Brunetti  ed  il  chirurgo  BuccLf 
e  i  coDgiunti  dell*  inferma  che  furono  spettatori  dell'  operazione. 
1»  ovaja  dopo  28  anni  serbata  nell*  alcool  offre  una  figura  pi- 
vilbrme  ;  e  misurata,  è  nella  sua  lunghezza  di  9  centimetrì|  di  5 
nell»  sua  larghezza  maggiore.  Questo  pezzo  patologico  interes- 
sante venne  dal  0glio  dell'operatore  depositato  nel  Gabinetto 
dell.!  illustre  Società  medica*  di  Bologna^  —  (  Ballettino  delie 
sdemte  mediche  di  Bologna^  fascicoli  novembre  e  dicembre  1M^). 

Muscoli  deir  iride  dimottrati  dal  prof,  JMitmoiR|  di  Ginet^ra, 
—  L'illustre  Ginevrino  inviò>  all'Istituto  di  Francia  una  Memo- 
via  ,  nella  quale  egli  cerca  dt  dimostrare  la  presenza  nell'  irfde  di 
un  tessuto  muscolare.  Questo  lavoro  è  il  teguito  de*  su(»  primi 
studi!  sullo  stesso  soggetto  che  rimontano  fino  all'anno  1810. 
Ecco  impertanto  1*  idea  che  l'Autore  al  è  fomiaU  da  varii  ele- 
menti che  entrano  nella  composizione  dell'  iride  :  epidermide,  o 
piuttosto  epitelio  ;  corpo  mucoso  ;  due  muscoli ,  uno  sfintero  e 
dilatatore  il  secondo;  membrana  cellulosa,  pimmento  nero;  ed 
infine  tessuto  celluioso  destinato  ad  unire  assieme  tutte  le  parti 
accennate. 

Nell'uomo  i  due  muscoli  non  formano,  per  così  dlre^  che 
uno  solò,  perchè  in  apparenza  uno  è  la  continuazione  dell'altro  » 
il  ^i»  esterno,  le  cui  fibre  sono  disposte  a  raggi,  parte  da  una 
specie  di  aponeurosi,  chiamata  legamento  ciliare,  e  che  si  ritrova 
ai  limile  della  cornea  trasparente  e  della  sclerotica.  Le  fibre  di 
questo  cadono  a  perpendicolo  sulla  grande  circonferenza  de^ 
muscolo  oibicolare  sfintere  dell'iride;  la  piccola  circonferenza 
di  quest'  ultimo  fonna  la  pupilla.  Le  fibre  disposte  a  raggi  ibr- 


SuppUinento.  44^ 

mino  il  maKolo  diltUtote,  ed  occupano  ad  un  dipreno  1  In 
quarti  del  disco  dell'iride;  le  circoliti  Invece  oottititlfcaiK)  lo 
•Bntere,  ed  occnpiDO  1*  litro  quarto.    ' 

Le  esperlcnte  galvaniche  vennero  a  coofermire  le  diUgenti 
ricerctie  di  Maaaoir.  Questo  celebre  chirurgo  si  i  dedicato  in' 
fine  •  molte  prolaogate  ricerche  microscopiche  onde  completare 
i  suoi  DllllsiliDi  slodii  sull'inlima  leuitara  dell'iride,  e  treti 
che  qnesti  membrana  è  soggetta  a  molle  Tarisiiont  nelle  specie 
differenti  d'animali,  ad  ecceiione  del  teuoto  mnscolaie  che  aon 

Onde  provare  In  modo  irre&agahlle  la  mnscoiarltì  dell'  iride, 
cosi  il  prof.  Maaaoir,  non  maocava  che  la  dimostraikme  di  an 
aotagoninno  tt«  il  naMoIo  dilatatore  ed  11  eoatnttore.  Da  caw 
avvenuto  nella  ibb  piratica  gli  forni  la  bramata  dintostraiioiie. 

Il  slg.  F^ièies  erati  fctAo  colla  punta  di  un  coltello  la  parie 
Inferiore  deir  occhio  alDistro.  Qaando  lo  vide  II  nostro  A.  ei«a 
ttaKoni  15  giorni,  e  Tocdila  era  nello  stato  che  segue:  l'iride 
bmIIo  avvicinata  alla  cornea:  inferiormente  a  questa  una  cica- 
trice tmvenale  grigiastra  ;  la  pupilla  naturale,  alqoante  obimgt 
TCtlicalmente ,  ma  nera  perfettamente  e  mobile  :  Infeiiormenle 
alla  cicatrice  una  aeconda  pupilla  atUfiaiale  nera  aoch'ent  a 
biai^lare  colla  punta  rivolta  aopeiiannente ,  e  perIettaD>«ile 
mobile  coene  la  prima. 

11  punto  essenilale  ed  interessante  di  quest'  □iservattone  si  i 
Il  seguente  :  qaando  la  papilla  naturale  per  l' aiioue  della  loce 
li  contrae  la  pupilla  artlBiiale  si  dilata  per  icoalamento  delle  sue 
pareti  laterali;  e  viceversa  qnest' ultima  si  restringe  quando  ri 
dilata  la  prima.  (  Oautu  Bi/d.  de  Pari»,  lf.°  8  ,  pag.  ili, 
4944). 

Effittì  deiFaipùrtation»  della  mffta  «eWuonio  ;  del  ifcd.Bn- 
TRtT.  —  L'Autore  ba  comunicato  alI'Accid.  R.  di  medidna  di 
Parigi  [seduta  2  luglio  18(4]  rosservaiioncaegacote.  Un  uomo  nel 
vigore  de;;H  anni  ebbe  a  riportare  in  noa  rissa  ne  colpo  di  col- 
tello nel  ventre  che  gli  apri  il  fianco  sinislrn.  Chiamato  il  dot* 
ter  Berthet  in  capo  a  olio  giorni,  trovò  nn'emia  della  mika  la 
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nosciate  la  iiialattù«|  rAutore  praticò  ona  legatura  sulla  parte 
sporgente  e  la  ha  tagliata  Tia.  Il  ferito  guati,  e  vhsn  in  buona 
salute  per  altri  tredici  anni.  La  digestione  si  adempiva  ordina- 
riamente  bene  ;  la  qual  cosa  farebbe  supporre  che  la  milca  ooq 
è  più  necessaria  alla  vita  dell'  uomO|  di  quello  la  sia  agli  ani- 
mali ai  quali  venne  levata  colle  esperienze.  L'individuo  era 
morto  da  poco  per  pueumouite.  — •  All'  autopsia  si  trovò  nn  pic- 
colissimo avanzo  di  milza,  grosso  come  una  noce  ed  aderente  allo 
stomaco. 

Diabete  tucchermo  curalo  giusta  la  Uorie%  di  quuia  maltuia 
dei  Mialhe;  dei  dottor  Coutoub.  — Nel  iascicolo  di  luglio  18H 
(p.  135  del  voi.  CXI)  di  questi  Annali  aU>iamo  esposta  la  teorica 
proposta  dal  Mijlìie  per  ispiegare  il  diabete  zuccherino.  Ora  lo 
stesso  chimico  trasmise  airAccademia  R.  delle  scienze  di  Parigi 
un'  osservazione  a  lui  comunicata  dal  dottor  GmMoih*,  d'un  diabe* 
tico  curato  secondo  le  sue  viste  teoretiche.  —   Un  uooso,    tra- 
vagliato di  diabete  da  oltre  un  anno  e  mezzo^  offeriva  due  mesi 
sono,  quando  venne  veduto  da  Miaihe  e  Omiour^  1  sintomi  se- 
gnanti :  prostrazione  di  forze  e  dimagramento  estremo,  buon  a|»- 
petito,  sete  intensa,  saliva  scarsa  ed  adda,  defecazione  stentata, 
orine  carichissime  di  zuccaro  (  più  di  45  grammi  o^i  litro),  vistpi 
sensibilmeute  diminuita,  facoltà  virili  rese  nulle  da  più  di  un 
anno;  Dopo  esser  stato  sottoposto  per  più  di  15  giorni  alPnso 
del  cloruro  di  sodio,  V  ammalato  incominciò  Y  uso  del  bicarbo- 
nato  di  soda  e  della  magnesia  calcinata  idratata:   ht  dose  del 
sale  venne  progressivamente  aumentata  da  quattro  a  dodìd  gram- 
mi in  24  ore.  La  magnesia  non  venne  pvesa  a  dose  mi^gionB 
di  nn  grammo  al  giorno,  ed  anche  presentemente  l'amiUBleU) 
non  ne  fa  uso  che  di  tratto  in  tratto.   0a   nn  mese  egli  ebbe 
ricorso  alla  flanella  ed  ai  bagni  a  vapore.  Durante  cotesto  trat- 
tamento la  quantità  dello  zuccaro  si   rese  ogni  di  piò    decre* 
scente  :  e  ora  che  il  paziente  si  nutrisce  come  i  sani,  che  man- 
gia nn  mezzo  litro  di  latte  circa,  500  granmii  di  pane,  delle  ei- 
riegie ,  ecc. ,  le  orine  non  contengono  pur  una  minima  quantità 
di  zuccaro.  Sono  ritornate  le  forze ,  e  sonosi  eaiandio  ristabilite 
tutte  le   funzioni.  -^  Rimane   a  sapersi  quali  conseguenze   si 
avranno  dalla  sospensione  delle  sostanze  alcaline.  "—  (CampU» 
randa  de  V  Acad,  B,  dee  Sciences,  j  siance  8  juillet,  1844). 
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TroUammtù  deOa  $ifiUde  col  untaro  emeik»;  M  thtL  Wk^ 
LKBiAKDy  di  Finlandia.  —  Da  Capù^aceio  in  qua  yenira  soventi 
volte  adoperato  l'antimonio  nella  cura  delle  malattie  veneree ,  e 
anche  in  qfteatì  oltiml  tempi  fa  raccomandata  da  quelli  che  ne- 
gano l'axione  specifica  del  mercaHo  in  qneste  malattie.  Ora  viene 
nuovamente  proposto  dal  dott.  ÌFilUbrand  di  Finlandia,  il  qnale 
fa  mosso  ad  esperimentare  il  tartaro  emetico  nella  sifilide  dal- 
l'aver  sedato  rapidamente  gaarire  nna  blennorrea  di  on  am- 
malato che  aveva  osato  qaesto  rimedio  per  nn  reumatismo  onde 
era  contemporaneamente  travagliato.  Ne  fece  esperimento  di  poi 
nell'ospedale  militare  sopra  aoa  estesa  scala ,  e  ne  risaltò  che 
gli  scoli  arettali  cessarono  per  lo  pib  entro  sei ,  o  quindici  o 
Tenti  giorni.  Prescindendo  da  questa  forma  venerea,  vennereaian* 
dio  gnariti  degli  ulceri  primitivi  coU^uso  interno  del  solo  tartaro 
emetico  in  giorni  dieci  a  venti)  non  facendo  nessuna  applica- 
aione  locale  medicinale  |  ma  solo  lavature  con  semplice  acqua. 
In  pochi  casi  ne'  quali  la  base  dell'  ulcero  era  molto  dura  non 
si  ottenne  la  gaartgione,  in  trenta  cosi  di  affealoni  secondarie , 
come  ulcerasioni  '  alla  gola ,  ecc.  ^  scomparvero  tutti  i  sintomi 
della  malattia  entro  dodici  a  quindici  giorni.  Il  rimedio  fa  ciò  nal- 
lameno  continuato  in  via  di  precansioais  9  per  dnqae  o  sei  giorni 
dopo,  finché  si  cessò.  Nessuno  degli  ammalati  presentò  recide- 
va, sebbene  corsi  due  anni,  per  alcuni,  e  tre  anni  per  aHri, 
dopo  la  cura  praticata.  La  maggior  parte  delle  sifilidi  cutanee 
scomparivano  rapidamenle  e  facilmente:  alcune  però  delle  più 
antiche,  come  le  eraaloni  sqnaiaose  e  pustolose,  richiedevano,  ad 
esser  tolte,  da  venti  a  Tent'otto  giorni.  In  alcani  di  questi  che 
non  tolleravano  rantimaaiO|  si  dovette  sospenderne  l'ammi* 
nistratione. 

In  tatti  il  rimedio  venne  propinalo  nella  medesima  maniera , 
cioè  un  metzo  grano  sei  od  otto  volte  al  giorno.  Le  prime  dosi 
per  lo  più  eccitavan  vomito:  ma  al  secondo  giorno  veniva  tol- 
lerania  al  rimedio.  E  quando  questa  non  piccola  dose  cagionava 
disturbo,  si  amministrava  allo  stesso  modo  nn  ottavo  di  grano: 
ma  In  tal  caso  il  rimedio  falliva  soventi  nell'  effettuare  la  gua- 
rigione. La  mondeaaa ,  il  riposo  )  ed  una  equabile  temperatura  , 
e  dieta  regolata  erano  i  soli  meati  coadiavanti  la  cura.  Da  que- 
sti fatti,  conchiude  il  dott  ffìlkòramif  che  In  buon  numero  di 
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casi  si  pQÒ  MStitirire  il  tartaro  emctioo  ai  trattamento  roercii- 
rìale  assai  più  pericoloso.  (  The  Edìub,  med,  a.  Surg»  Journal^ 
ocvober^  I8i4  ). 

Virtù  delio  %olfo  gubUmato  contro  ta  tenia  ;  del  dottor  Tv- 
DBMTi.  —  Egli  ebbe  l' opportanità  di  sperimentare  questo  ver»- 
mifogo  ia  quindici  ammalali  di  tenia  ne'  quali  era  riuscita  sensa 
efletto  ia  radice  di  melograno.  Venne  a  conoscerne  la  virtù  ver 
mifuga  dal  vedere  espulsa  la  tenia  in  un  ammalato,  al  quale 
era  stato  dato  lo  aolfo  a  due  dramme  al  giorno  per  guarirlo  da 
nn'  erosione  epatica.  Otto  giorni  dopo  la  presa  dei  rimedio,  eva- 
cuò una  metà  della  tenia,  e  1* altra  metà  venne  evacuata  dopo 
avergli  data  una  decozione  di  radice  di  melograno.  Ne^quiudid  casi 
suddetti  lo  solfo  venne  dato  solo,  e  promosse  1* espulsione  della 
tenia.  11  rimedio  venne  propinato  alla  dose  di  due  dramme  al 
giorno,  ripetendone  ia  dose  nel  corso  delia  giornata  quando  com- 

{>arivano  i  molesti  movimenti  intestinali  che  sogliono  precedere 
'espubione  del  verme.  {T%e  Edinb.  mod.  a,  Surg.  Journal j 
octoòer,  1844^  dalt  «  Expetie^ce  v,  5  settembre^  18M). 


ERRATA  GORRIGB  pei/ktcùsoio  d'OUobro. 

alla  pag*  35«  Unoa  3 

La  pnpftla  dal  lato  ope- 
ralo si  dilatò  alqaaiito(i): 

dilat^siotie  eoo.  (i)  indi  si  tornò  a  contrarre^  per 

nuovamente  ampliarvi,  ma  tempre  di 
poco:  e  ciò  seguendo  il  ritmo  delle 
eontrasioni  elle  arvenlvano  sei  ma- 
seoli  del  maso»  £  siccome  nello  siato 
di  tranquillità  i  nervi>  negli  avvele- 
nati in  tal  modo,  «odo  sempre  stupe- 
fatti, paralitici;  cos)  la  suddetta  di- 
latazione non  era  che  dilataaione  eoe. 

Colla  promessa  pubblicazione,  che  si  farà  jjer  esteso 
in  questi  Annali^  aelle  Avvertenze  d' anatomia patoìo^ 
gira  del  dottor  Angelo  Dubini,  resteranno  rettificati  al- 
cuni errori  di  stampa  incorsi  nel  riassunto  del  fascicolo 
precedente ,  tra  i  quali  quello  soprattutto  a  pag.  77. 

Ivi  è  stampato  non  doversi  dare  molto  valore  ad  una 

Ì gualche  cucchiaiata  di  sangue  che  si  trovi  nei  ventricoli 
ateralì  del  cervello;  mentre  nella  Memoria  sta  scritto 
«  una  mezza  cucchiaiata  di  siero  limpido  in  ciascun 
ventricolo  laterale  ».  * 

Le  altre  sono  inesattezze  di  poco  momento. 
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JK  «n  tmuore  fimgoto  saW  orecchietta  rinùtra  del 
cuor*.  Lettera  del  dott.  M.  A.  FniEtLA,  da  SaluM~ 
aOj  al  sig.  dott.  Domenico  Gola,  medico  pritnario 
dello  Spedale  dei  Fate-bene-fratelU  in  MUano. 

• 

Chiariisimo  Collega  ed  Jmieo  pregevolimmo. 

Benemerentissiino  quale  Voi  siete  dell'  Umanità  e 
della  Scienza^  che  arricchiste  con  Tarie  dotte  eluca- 
bràzioni^  e  singolarmente  con  quelle  tendenti  ad  il- 
lustrare ed  agevolare  il  diagnostico  delle  malattie 
precordiali  5  bene  sta^  che  a  Voi  intitoli  la  presente 
lettera^  la  quale  ho  timore  non  troviate  del  tutto 
degna  di  Voi  ^  per  la  maniera  informe  e  disadorna 
con  cui  venne  saltuariamente  dettata  in  mezzo  ai  tri* 
boli  ed  alle  afflizioni^  da  cui  il  cuore  d'un  padrd  te- 
nero ed  amorevole  non  può  non  essere  bersagliato  ^ 
al  vedersi  una  figlia  diletta  ed  affettuosa  soggiogata 
da  lungo  ed  irremediabile  morbo ,  e  che  in  questi 
stessi  momenti  che  sta  scrivendo^  ne  piange  ed  avrft 
per  lunghe  stagioni  a  piangerne  Y  immatura  perdita. 
Akkali.  rol.  CXir.  29 


Voi  uà  perdonerete,  lo  spero,  e  uri  sarete  cortese 
ai  tutta  la  vostra  todalgenza,  se  vorrete  riflettere 
alla  profonda  cominorione  del  nno  spnito,  la  quale 
non  permette  punto  d'occuparsi  seriamente  di  cose 
scientifiche,  avrei  di  buon  grado  rimandato  a  tempi 
migliori  e  più  opportuni  l' argomento,  di  cui  intendo 
trattare,  se  non  fosse  stato  per  deludere  ed  ingannare, 
ne*  momenti  eh*  io  ntì  V  appUcava,  F  acerbo  cordo- 
gUo,  che  per  si  lagrimevole  perdita  «a  del  mio  cuore 
a  più  aspro  governo. 

Comunque  poi  abbia  a  rieseire  la  presente  lelter», 
vogUatela  aggradire  quale  un  omaggio  sincero  dei- 
Y  alta  stima  che  da  lungo  tempo  Vi  professo ,  e  di 
qadl'  amieiria ,  che  abbiamo  test*  con  istretto  nodo 

rassodata. 

Nella  breve  mia  dimora  ìb  eotesta  città,  all'  occa- 
sione del  seste  Congresso  stìentifieo  It^ane,  a  Voi 
tttn  pìadnio  alquanto  a  lungo  meco  intrattenervi 
flolla  discussione,  ch'io  ebbi  intrapresa  col  dottor 
Fauvd ,  ^  Parigi,  «  Sm  segni  stetoecopid  del  ristri»- 
nmento  auricolo-ventricolare  sinistro  del  éuore  »  , 
registrata  nel  fascicolo  pél  passato  h^o  di  questi 
innalL  Comechè  Voi  siate  seguace  della  dottrina  di 
Hope,  e  di  tutti  quanti  opinano  farsi  l'urto  del  cuore 
contro  le  coste  per  la  sistole  ventricolare,  mentre  io 
caldamente  sostengo  un'  affatto  contraria  opinione , 
la  quale  non  solo  dico  la  più  probabile ,  ma  la  più 
certa  e  veritiera;  Voi  mi  promettevate  che,  con 
aidmo  del  tutto  spoglio  di  preconcepite  opinici , 
avreste  ripetuti  gli  sperimenti  stessi,  eh'  io  ebbi  in- 
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etitnitì  suHf  rane;  ■  taM  q^ali  venaero  per  me  do- 
wrìtU  nella  parte  fisiologica  del  mio  Commentario 
delle  rottvire  del  cnore,  a  scopo  di  retUficare  le  to> 
atre  proprie  idee  sulla  saecessione  de'  movimenti  dd 
cuore,  se  cosi  dettassero  i  rìsultamenti  dì  quelle  vo- 
stre sperienze.  E  siccome  a  Voi  è  noto,  che  dai  segni 
statici  ne'  casi  patologa  si  è  più  specialmente  tratto 
delle  induzioni  e  deduzioni  sul  modo  con  cui  ese- 
guisce il  cuore  le  sue  funzioni,  io  vi  raccontava  il 
seguente  caso,  die  ,  in  graùa  della  tanta  sua  ìmpor* 
tanza,  e  per  essere  molto  eoacludente,  vi  ^ceva  io 
avrei  volato  ^^iungere  alla  sovracitata  mia  discns- 
sione,  se  non  si  fosse  di  già  trovata  sotto  i  torchi; 
perchè  per  qualunque  verso  lo  si  voglia  ra^uardare. 
Don  può  non  sfHnininistrare  la  conferma  che  per  la 
diastole  ventricolare  effettuasi  il  battito  del  cuore: 
ed  eccolo. 

F Gio.,  in  SQ^  anni  40,  di  mediocre  st«tani> 

beo  fatto  delta  persona,  A  temperamento  nervoso- 
sanguigno  ,  e  di  carattere  oltremodo  irascibile,  eiv- 
trava  salto  scorcio  dell'anno  scorso  in  questo  R.  Ca- 
stello] ed  esaminatolo  al  suo  ii^^resso,  io  lo  dicUft- 
rava  affetto  d' ipertrofia  di  cnore. 

S'avvide  e^  nello  scorso  febbraio  d' Un  tumoretto 
pulsante  tra  le  caitilagini  della  3.*  e  3.*  costa  sm^ 
Btra,  in  prossindti  allo  stemo,  il  quale  andò  grada- 
tamente crescendo  di  guisa,  che  ne'  primi  dello  sw- 


trì,  ed  alto 
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ia  mano^  che  cresceva  il  tumore^  diraricavansi  in 
proporaone  le  anzidette  cartilagini,  rendendo  per^ 
eiò  più  largo  quello  spazio  intercostale,  a  tal  che  io 
giudicava  già  alquanto  corrose  nella  loro  parte  in» 
terna  quelle  cartilagini. 

Ne'  quattro  ultimi  mesi  la  pulsazione  di  questo  tu- 
more era  assai  gagliarda^  visibile  all'  occhio,  e  cor- 
rispondeva al  2.^  tempo.  Il  dito,  V  orecchio,  e  lo  ste- 
toscopio sul  medesimo  applicati  venivano  dall'  urto 
scossi  e  rimbalzatL  Neil'  istante  stesso  ddT  urto  udn 
vasi  un  forte  ed  aspro  soffio  discendente ,  alquanto 
prolungato  entro  il  tumore.  Un  altro  battito  poi  coi^- 
rispondente  al  i.°  tempo  percepivasi  e  colla  mano^ 
e  collo  stetoscopio  tra  la  6.^  e  6.^  costa  smistra,  ob- 
Uiquamente,  a  tre  buone  dita  dal  capezzolo  ;  e  que- 
sto battito ,  il  vero  battito  del  cuore ,  era  del  tutto 
sincrono  a  quello  del  tumore.  Applicatovi  lo  steto* 
scopio ,  debole  anziché  no  sentivasene  Y  unpulso,  ed 
i  rumori  erano,  per  cosi  dire,  soffocati  dall'  urto  e 
dal  soffio  del  tumore.  Per  la  circonferenza  di  46  pol- 
lici, ottusa  affatto  era  la  r^one  del  cuore,  n  polso 
sempre  cardiaco,  uguale^  e  regolare,  batteva  costan- 
temente dalle  70  alle  75  per  murato. 

La  diagnosi  per  me  allora  stabilita,  si  fii,  come  VI 
dicevo,  la  seguente:  ipertrofia  con  dilatazione  deh- 
Torecdìietta  de9tra:  ipertrofia  e  dilatazione  del 
veiUricolo  rinistro ,  con  alquanto  di  spoitamento  e 
protrurione  del  cuore  a  sinistra.  Di  fatto  quell'urto, 
quella  pulsazione  del  tumore  al  2.**  tempo,  non  potea, 
a  mio  avviso,  non  essere  derivato  dafla  diastole  au- 
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rleolare;  ed  il  soffio  dbeeadeoto  sunultaaeo  aU'urto 
stesso  dimostrava  ad  evidenza  i'  ingresso  dell'  onda 
sanguina  nell'  orecchietta  destra:  dico  destra^  peiN- 
che  la  posizione  dd  tumore  corrispondeva  a  cotest'o» 
recchietta. 

In  questa  diagnosi  io  traeva  ogni  giorno  motivo 
di  sempre  meglio  confermarmi ,  dall'  esame  gioma<« 
liero  di  quest'  infermo^  il  quale  costantemente  e  senza 
la  menoma  modificazione  offerivami  i  sovr'  indicati 
cardiaci  fenomeni.  E  tanta  era  la  compiacenza  ch'io 
provava  nel  possedere  un  caso  cosi  singolare  e  Chia- 
ro ^  a  puntello  della  mia  opinione^  eh'  io  mai  non  mi 
ristava  dal  proclamarlo  a  chiunque  òxkV  arte  io  sfr* 
pessi  conoscitore  ed  intelligente  in  tali  cose.  E  que* 
pochi^  cui  è  permesso  l'accesso  nel  R.  Castello^  io  non 
mancava  d' invitare  a  vbitare  ed  esaminare  quest'in-p 
dividuOj  quali  il  dottor  fmoimete  Somale^  chirurgo 
ordinario  di  quello  Stabilimento ,  il  dottor  medico 
chirurgo  GeiMona^,  ed  il  dotto»  Bfpowra^  chirurgo 
maggiore  in  i.^  del  reggimenlq  Genova  Cavalleria» 
i  quali  ebbero  tutti  constatato  e  il  soffio  discendente^ 
concomitante  la  pulsazione  del  tumore^  e  l'alternare 
di  questa  col  battito  sotto  il  capezzolo  sinistro. 

Comecché  io  avessi  le  più  volte  esternato  al  dottor 
Gensana^  il  quale  ha  la  bontà  d'essermi  supplente 
in  questo  R.  Castello^  il  vivo  desiderio^  qualora 
fosse  venuto  a  morte  il  F .  •  • .»  di  devenime  alla  se- 
zione del  cadavere;  e  sebbene  alla  mia  dipartita  per 
Blilano  nulla  questi  offirisse  a  lasciar  credere  non  lon- 
tano il  suo  morire>  mentre  alzavasi  cotidianamente^ 


passeg^ava^  nodrìvasi  con  suiBciente  appetito^  solo 
lagnandosi  da  qualche  settimana  di  un  senso  di  do« 
lore  atta  regione  del  tomore  ^  e  d' un'  ambascia  ai 
precordii,  sovrattutto  la  notte^  per  cui  sovente  pasH 
sava  insonni  più  ore>  io  raccomandavagfi  ciò  non 
ostante  di  queUa  eseguire^  qualora  ne  fosse  avvenuto 
il  caso.  Reduce  in  patria  la  sera  del  S2  prossimo  pas- 
sato^ e  saputosi  tosto  per  il  dottor  Gensana  il  mio 
ritorno^  sottecito  teniva  a  significarmi  e  la  morte  del 

F occorsa  la  sera  del  giorno  20^  e  la  già  da  lui 

in  queUa  sera  stessa  incominciata  autossia^  e  le  di* 
sposizioni  date  per  il  compimento  della  medesima 
netta  mattina  susseguente. 

Il  mattino  pertanto  del  SS  atte  otto  di  Fr.  ed  atta 
58.^  ora  dal  decesso^  devenivasi  att'autossia^  cui  prese 
anche  parte  fl  dottor  Filippo  Montani,  chirurgo. 
Putrefazione  appena  incipiente. 
Àmbito  del  corpo  sufiicientemente  bene  nodrito  : 
i  vasi  cutanei  oltremodo  turgidi  di  sangue^  e^spie- 
gati  da  vedersene  marcatissime  le  principali  dirama- 
zioni. 

Torace  sino  dalla  sera  precedente  aperto  dal  dot-^ 
tor  GensanUj  il  quale>  dopo  di  avere  reciso  le  carti- 
lagini sterno-costali^  volendo  alzare  e  rovesciare  lo 
sterno^  trovava  piccola  porzione  di  questo^  ed  i  mar- 
gini hiterni  dette  cartttagini  2.^  e  3.^  stemo-costali 
strettamente  connessi  ad  un  sottostante  tumore^  di 
modo  che  dovette  col  ferro  scalfire  e  reciderne  leg- 
giermente la  porzione  più  culminante:  occupava  que- 
sto tumore  la  parte  anteriore  e  superiore  del  cuore.' 
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Polmoni  untformemente  ed  intensameote  violacei: 
H  destro  moUe^  soffice^  e  mediocremente  crepitante  ; 
il  sinistro  piuttosto  duro^  compatto^  aderente  stret- 
tamente al  pericardio^  a  tutta  la  pleura  costale^  e  col 
lembo  inferiore  al  diaframma. 

Sciolto  questo  polmone  collo  scalpello  e  non  senza 
difficoltà  da  cotali  aderenze^  vide^  poco  voluminoso 
il  pericardio ,  di  un  rosso  intenso^  con  tutta  la  su- 
perficie anteriore  scabra^  fatta  disuguale  da  raggrii^ 
zamenti,  e  da  grossi  lacerti  e  lembi  membranosi^  pei 
quali  atea  aderito  aUa  parte  posteriore  di  questo 
polmone.  Aderenza  perfetta  del  pericardio  al  cuore, 
e  tanto  stretta  «  che  non  tì  fu  mezzo  di  distaccamelo 
altrimenti  che  col  ferro,  ad  eccezione  di  piccolo  tratto 
alla  parte  antero-inferiore,  yerso  l'apice,  ove  ancora 
molle  e  gelatinosa  era  Taderenza.  D  cuore  alquanto 
spostato  e  protruso  a  sinktra^  e  rivoltato  in  guisa, 
che  l'orecchietta  sinistra  trovavast  anteriormente,  e 
dietro  di  essa  la  destra  orecchietta. 

Allacciati  quindi  e  recisi  i  tasi  maggiori,  e  sepa- 
ratone il  cuore,  lo  si  trovò  di  mole  doppia  del  nor- 
male. Alquanto  dflatato  il  ventricolo  destro,  con  par, 
reti  ne*  due  terzi  inferiori  leggermente  ipertrofizzate: 
moltissimo  poi  nel  suo  terzo  superiore ,  che  quivi 
erano  grosse  un  mezzo  pollice  circa,  e  di  un  tessuto 
piuttosto  duro  e  resistente.  L' orificio  auricolo-ven- 
tricolare  e  le  valvole  normali:  doppiamente  ampia 
r  orecchietta  con  pareti  anche  ipertrofiche. 

Ipertrofico  similmente  il  ventricolo  sinistro,  colla 
cavità  capace  d' un  grosso  pugno  :  orifici!  aortico  ed 
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auricolo-ventricolari  e  le  rispettive  valvole  normali 

Orecchietta  assai  dilatata^  con  pareti  ipertrofizzate^ 
e  di  un  rosso  sbiadato  ^  sormontata  nella  sua  parte 
anteriore  da  un  tumore  ovoideo^  collocato  un  poco 
obbiiquamente  da  destra  a  sinistra^  la  cui  estremità^ 
a  destra  alquanto  più  ottusa  e  più  grossa  della  si- 
nistra^ portava  a  due  centimetri  circa  dalia  base  una 
fessura  orizzontale  e  trasversale  :  piuttosto  superfi- 
ciale a  destra^  e  grado  a  grado  approfondantesi  ver- 
so a  sinistra  da  uno  a  due  centimetri^  rassomigliava 
questa  fessura  alla  bocca  leggermente  beante. 

Questo  tumore  di  un  rosso  assai  pallido  aderiva 
per  un  tessuto  cellulare  denso  all'oreccliietta^  dalla 
quale  si  potè  però  separare  senza  l' ajuto  del  col- 
tello. La  circonferenza  ne  era  di  SO  centimetri^  e  3 
di  altezza.  La  parte  intema  che  CF^accoUata  alT  o- 
recchietta  offriva  una  cavità  piuttosto  liscia  e  rego» 
lare:  dalla  forma^  figura^  consistenza  e  colore  rassomJK 
gliava  affatto  al  cappello  del  Boletus  edulus  L.  Dacché 
trovasi  questo  tumore  in  una  leggiera  soluzione  al- 
coolica  di  deuto-cloruro  di  mercurio ,  ove  lo  tengo 
in  serbo^  la  sovramentovata  fessura  si  è  estesa  in  dn 
rezione  orizzontale  verso  la  parte  sua  centrale  pd 
tratto  di  4  centimetri  ^  quivi  sembra  diviso  in  due 
distinti  strati. 

Ora  a  corredo  di  questi  necrologici  risultamenti  ^ 
Voi  forse  aspetterete,  eh'  io  Vi  rammenti,  oltre  dei 
narrati  fenomeni,  gii  altri  sìntomi  che  nel  vivente,  e 
singolarmente  negli  ultimi  giorni  di  vita  ebbe  pri- 
vato l' infermo^  e  Vi  discorra  sulla  natura  di  questo 
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tumore,  sol  modo  con  coi  abbia  potuto  generarsi 
salforeccbietta,  e  come  abbia  potuto  contrarre  ade- 
renza collo  sterno  e  colle  cartilagini  S.*  e  3.^  stemo* 
eostalì.  Niente  di  tutto  questo,  percbè  una  tale  nar- 
razione ed  investigazione  m' allontanerebbero  dallo 
scopo  precipuo  della  presente  lettera. Quanto  ai  primi^ 
bastivi  che  furono  pochi,  e  non  in  corrispondenza 
allo  stato  profondamente  patologico  del  cuore;  e  che 
jo  ebbi  neppure  riscontrato,  (almeno  prima  del  di  9 
settembre,  giorno  della  mia  partenza  per  Milano  )j 
quel  moto  succussorio  delle  coste  alia  regione  dei 
precordii,  sul  quale  cotanto  richiamava  U  Krey»ig 
V  attenzione  de' pratici,  e  tenuto  per  Sandar  quale 
segno  patc^omonico  dell'  aderenza  del  pericardio 
al  cuore:  né  dò  per  certo  reca  a  Voi  meraviglia,  chèj 
dottissimo  nella  scienza  patologica  del  cuore.  Voi  s»< 
pete  bene  come  questa  organo  trovisi  non  di  rado 
alterato  per  varie  maniere  di  guasti,  senza  dare  tal- 
volta indizio  di  menomo  sofferimento.  Quanto  all'al- 
tro poi  vi  dirò,  che,  se  non  mi  tracce  del  tutto  la 
memoria,  non  mai  ne  trovai  fatta  menzione  alcuna 
negli  annali  dell'  arte;  quindi  rarissimo,  se  non  forse 
unico,  starei  per  desiare  questo  esempio  di  tumore 
fungoso  sulla  orecchietta  del  cuore. 

Ma  passiamo  all'  analisi  de'  fenomeni  statici,  of- 
fertici dal  F .... ,  sovra  i  quali  io  fondava  il  mio  dia- 
gnostico d' ipertrofia  e  dilatazione  dell'  orecchietta 
destra,  d' ipertrofia  e  dilatazione  del  ventricolo  si- 
nistro, con  alquanto  di  spostamento  e  protrusione  del 
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lazioiìi  dirette  tra  i  descritti  fenomeni^  e  le  patolo- 
giche alterazioni  di  coi  era  sede  il  cuore. 

Ipertrofiche  e  dilatate  erano  amendue  le  orecchiette^ 
e  portava  la  sinistra  un  tumore  fungoso ,  ecc.  Ora 
quell'  urto^  quella  gagliarda  pulsazione  al  2.^  tempo^ 
la  quale  faceva  rimbalzare  U  dito  ^  V  orecchio  ^  e  lo 
stetoscopio^  era  evidentemente  formato  dalla  diastole 
di  queir  orecchietta.  E  che  ciò  non  altrimenti  acca- 
desse, lo  addimostra  viemmeglio  quel  soffio  aspro^  di- 
scendente ed  alquanto  prolungato  ^  simultaneo^  iso- 
crono esattissimamente  alla  pulsazione  stessa  del  tu- 
more :  il  quale  soffio  traeva  duplice  la  provenienza  ;  e 
dair  onda  sanguigna,  cioè,  spinta  dalla  vena  polmo- 
nare nella  cavità  assai  dilatata  di  quelT  orecchietta^ 
e  dal  relativo  ristringimento  delT  orificio  di  quella 
stessa  vena ,  operato  dal  tumore>  il  quale  per  il  suo 
volume^  posizione^  consistenza,  e  per  le  sue  aderenze 
non  poteva  non  comprimere  quelT  orificio.  Non  può 
rivocarsi  in  dubbio ,  che  quel  soffio  non  fosse  discen- 
dente :  imperocché  se  ha  luogo  in  una  od  in  amen» 
due  le  orecchiette  un  qualche  soffio,  non  può  esserlo 
diversamente,  in  quanto  che  viene  esso  esclusiva* 
mente  prodotto  dall'  onda  sanguigna  che  loro  viene 
a  tergo  ^  nel  mentre  stesso  che  trovansi  esse  nello 
stato  di  diastole,  conseguentemente  in  quello  di  si- 
stole i  ventrìcoli. 

Proseguiamo.  Oltre  la  pulsazione  del  tumore^  un 
altro  battito  eseguiva  il  cuore ,  tre  buone  dita  di- 
stante e  sotto  il  capezzolo  sinistro  ;  e  questo  battito 
al  i.°  tempo,  il  ripeto,  vero  battito  del  cuore,  era 
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alternante^  sincrono  colla  pulsazione  del  tumore.  N« 
mancavano  i  rumori^  od  erano  del  tutto  coperti, 
soffocati  dall'  urto  e  dal  soflSo  del  tumore  ;  debole 
era  anche  l' impulso  del  cuore.  Chiarissima  ne  è  la 
ragione  :  Y  assai  stretta  aderenza  del  cuore  col  peri- 
cardio ^  e  di  questo  col  polmone  sinistro^  e  col  dia* 
framma;  quindi  quella  specie  di  rivolgimento  e  di 
spostamento ,  che  ha  dovuto ,  per  tutte  queste  ade- 
renze^ subire  il  cuore ,  facevano  si,  che  allontanato 
oltre  r  usato  ei  si  trovasse  daUe  toraciche  pareti^  ed 
inceppati  si  rhnanessero  i  suoi  moti  di  diastole  e  di 
sistole,  laonde  debole  ne  risultasse  V  impulso  contro 
le  coste. 

Io  diceva,  e  parmi  averlo  comprovato,  che  quel- 
r  urto,  e  quella  pulsazione  del  tumore  era  derivato 
dalla  diastole  dell'  orecchietta ,  e  non  dalla  sua  si- 
stole :  che  se  non  bastassero  le  addotte  ragioni  a 
condurre  chicchessia  a  pieno  convincimento,  riflette- 
rei che  se  quella  pulsazione  avesse  avuto  luogo  per 
la  sistole  auricolare,  anche  astrazione  fatta  dal  più 
volte  notato  soflio  discendente ,  avrebbe  il  tumore 
dovuto  diminuire  ed  avallarsi,  anziché  farsi  più  tu- 
mido e  gagliardamente  rimbalzante. 

La  è  cosa  ovvia  ed  a  tutti  notissima,  che  un  sacco 
od  una  cavità  qualunque  fornita  di  più  aperture,  non 
può  empiersi,  se  chiuse  non  ne  sono  le  aperture  ef- 
ferenti; similmente  occorre  delle  orecchiette  del  cuo* 
re,  le  quali  non  potrebbero  caricarsi  dell'  onda  san* 
guigna  e  ricolmarsi,  se  chiusi  ad  un  tempo  non  si 
trovassero  gli  orifizii  auricolo- ventricolari  :  •  siceo^ 
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Ole  non  possono  altrimenti  cliiudersi  questi  orìfid  , 
die  per  la  sistole  de*  ventricoli^  lo  che  ebbi  dimo- 
strato nel  citato  mio  Commentario  ;  e  siccome  i  mo- 
vimenti sistolici  e  diastolici  delle  orecchiette  e  dei 
ventricoli  sono  tra  di  loro  vicendevolmente  alterni  ; 
e  siccome^  per  ultimo,  sincrona  era  la  pulsazione  del 
tumore  col  battito  del  cuore,  ne  viene  per  legittima 
e  naturale  conseguenza,  che  n<m  per  la  sistole  batte 
3  cuore  c(mtro  le  coste. 

Sorretto  dalla  propria  dottrina  sui  movimenti  del 
cuore.  Voi  vedete  che  in  massnna  io  avea  colpito  la 
diagnosi  nel  segno:  mi  era  però  ingannato  sulla  sede 
del  tumore ,  il  quale  invece  d' in  sulla  destra  siedeva 
sulla  sinistra  orecchietta.  Ha  quivi  facile  era  F  er- 
rore, ed  inevitalMle:  imperocché  niun  criterio  aveasi 
per  conoscere  tale  un  rivolgimento  del  cuore,  che 
da  posteriore  si  trovasse  anteriore  ¥  orecchietta  si- 
nistra, e  precisamente  allo  stesso  luogo,  che  per  l'or- 
dinario è  da  quella  occupata 

la  altro  diagnostico  errore  ero  pure  incorso,  in 
quello,  vo'  dire,  di  avere  unicamente  attribuito  alla 
dilatazione  ipertrofica  dell'  orecchietta  la  formazione 
di  quel  tumore  pulsante.  E  quivi  deggio  candid»* 
mente  confessare,  e  colla  consueta  mia  ingenuità 
affermo^  che^  {ureoccupato  dalla  singolarità  di  questo 
caso,  che  somministrava  chiaro  e  solenne  un  novello 
appoggio  alla  mia  dottrina,  appena  davami  pensiero 
di  rendermi  altrimenti  ragione  del  còme  di  quel  tu* 
more  permanente  e  pulsante;  mentre  rappresentarsi 
dovea  alla  mia  mente,  che  se  non  vi  fosse  stato  qual* 
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«he  corpo  di  memo  tra  la  orecohietto  e  le  eartik^ni 
«temo-eostali  avrebbesi  avato  soltanto  un'  altern»> 
mente  pulsante  intumescenza.  Ma  non  del  tutto  sfug- 
gila erami  una  tale  considerazione,  poiché  piò  d'una 
volta  ini  inclinato  a  credere,  come  ve  lo  ebbi  deno, 
all'eùstenu  d' un  tumore  aneurismatico  alfori^irtt 
dell'  aorta.  Se  non  cfae  disto^lievamt  tosto  da  tuia 
tale  credeoEa  quel  soffio  discendente  entro  il  tumo- 
re,  coincidente  proprio  colla  sua  pulsazione ,  ti  quale 
soffio  avrebbe  dovuto  essere  aseendente;  e  cbe  ndla 
supposizione  d'  un  tale  aneurisma,  ed  in  quella  an- 
cora, che,  giusta  l'avvcpsaria  dottrina,  si  facesse  per 
la  sistole  il  battito  del  cuore,  ne  sarri>be  addivenuto 
necessariamente  l'Isocronismo  tra  le  due  pulsazioni, 
in  quanto  che  il  tumore  non  avrebbe  potuto  pulsare, 
per  r  onda  sanguigna  B{nntB  nell'  aorta  sotto  la  si- 
stole ventricoUire  :  laddove  essendo  sincrone ,  ne 
emergeva  parimenti  una  novella  prova  dell'  insussi- 
stenza dell'  avversaria  dottrina. 

Voi  vedete  dunque ,  che  con  ogni  fondamento  io 

Ti  diceva,  ancora  vivente  il  F ,  in  qualunque 

modo  interpretare  si  volesse  questo  caso ,  si  avea 
l'importante  conferma,  cbe  per  la  diastide  ventri- 
colare formasi  il  battito  del  cuore. 

Ora  vaghezza  mi  coglie  di  sapere  quali  interpre< 
fazioni  avrebbero  dato  i  segnaci  dell'  avversaria  dot^ 
trina  al  sincronismo  tra  la  pulsazione  del  tumore  in 
discorso,  ed  il  battito  del  cuore,  ed  a  quel  soffio  di- 
scendente, i  quali  fenomeni  sono  tutti  colla  medesima 
ineondllabSJ.  AvreUiero  essi ,  sono  certo,  travjsato 
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qaeato  sincronismo  ^  netto  stesso  modo  che  travisano 
.quello  tra  il  battito  del  cuore  con  queDo  delie  arte- 
rie ,  e  per  anco^  come  fece  il  dottor  Faiimtly  col  polsa 
medesimo  al  carpo:  quel  soffio  poi  non  T  avrebbero 
forse  considerato  altrimenti  che  un  forte  ed  aspro 
soffio^  senza  impicciarsi  se  discendente  od  ascendente. 
Eppure  trattenermi  non  posso  dal  caldamente  rac- 
comandare a  Voi  j  che  tanto  e  cosi  bene  V  adopra^ 
ste  e  vi  adoprate  alla  diamosi  delle  cardiache  vm^ 
lattie  j  di  portare  la  massima  attenzione  ne'  casi  dK 
rumori  anormali  di  sega^  di  raspa ^  e  di  soffio^  se 
siano  ascendenti  o  discendenti^  lo  che  è  d'un'  assai 
facile  distinzione^  ed  a  Voi  specialmente  che  siete  pe* 
ritissimo  nell'  ascoltazione.  Una  tale  distinzione  ò 
della  massima  importanza ,  perchè  per  essa  quasi 
esclusivamente  si  conosce  quali  degli  orifizi  del  cuore 
siano  ristretti  ;  e  per  essa  ancora  si  perviene  a  me* 
gliq  chiarire  l'ordine  e  la  successione  de' movimenti 
di  quest'  organo. 

A  coloro  cui  poco  cale  ^  che  il  cuore  batta  per  la 
sistole ,  oppure  per  la  diastole  ^  sembrerà  forse  una 
tiritera  questa  lunga  discussione  sul  narrato  caso. 
Ma  diversamente  ^  oso  lusingarmi^  saranno  per  giu- 
dicarla que'  altrij  che  avvezzi  al  maneggio  dello  ste- 
toscopio y  alacremente  intendono  al  diagnostico  delle 
precordiali  malattie^  perchè  tendente  a  distruggere 
un'erronea  opinione  suU'ordme  e  successione  de' 
movimenti  del  cuore^  per  cui  dubbia ,  incerta^  e  ta- 
lora impossibile  riesce  una  diagnosi  accurata  di  al- 
cune, di  cotesto  malattie,  siccome  panni  d' averlo 
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sulBeientemeikte  ffiiBostrato  Bella  semraeitata  ima  Di* 
seussione  col  dottor  Fauvd^  appunto  perchè  offrono 
esse  dei  fenomeni  nella  loro  opinione  stessa  inespli- 
cabili E  non  vi  sia  discaro  eh'  io  chiuda  la  presente 
scrittura  col  brano  di  lettera  indirittami  dal  dottor 
Beau^  da  Parigi^  sotto  il  di  i  9  agosto  corrente  anno. 
m  Dtt  reste^  seri/  egli,  cette  contradiction  flagrante 
entre  Ics  faits  pathologiques  et  la  théorie  de  ces 
Hessieurs  (nos  adrersaires)  a  déjà  yivement  frap- 
pés  les  esprits  indépendants^  et  amis  du  vraie.  Je  ne 
doute  pas^  que  dans  quelques  années  cette  théorie 
ne  soit  généralement  abandonnée  ». 
•    Da  Saluxsoj  il  giorno  9  ottobre  1844. 

n  V.^  affez.» 
M.  Fineìia. 


DeUe  mattrU  leltt  e  discusse  nella  Seisione  di  Me* 
dicinùj  e  nella  SottO'Sezione  di  diirurgia  della  «e- 
sta  Riuni&ne  Scientifica  degli  Italiani  in  Milano 
nel  settembre  del  ì  844.  —  Relazione  circostan'^ 
siala  del  dotU  Fràugesco  Freschi  j  uno  de*  com* 
ponenti  la  detta  Riunione.  —  {Séguito  della  pa- 
gina 332  del  precedente  fascicolo  J. 

Parte  Secoudà.  -  SoTTO^szjONn  di  Cbirvmgiji 

PriHA   ÀDUIIAIfZÀ  DEL^  GIORIfO  46  SETTEMBRE.   —   D 

Vice-Pres.  prof.  cav.  Rossi  j  di  Parma  ^  apriva  la  se- 
duta con  una  gentile  e  molto  opportuna  allocuzione. 
Con  «ssa^  dopo  avert  wtemati  i  più  vivi  •«ntimenti  di 
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gràtìmdine  pel  eompartltogH  onore  di  presiedere  alle  adiH 
nanze  della  Sotlo-sesione  di  cUmrgia^  Tenne  traceiando 
la  utilità  di  questi  annuali  convegni^  ne' quali  la  chirurgia 
prese  fin  qui  così  nobile  e  cosi  invidiata  parte^  pel  conte- 
gno decoroso  e  spassionato ,  onde  tutti  i  cultori  di  essa 
seppero  dare  splendidi  saggi  nelle  loro  discussioni.  Sen- 
sibile il  Presidente  a  tanta  dimostrazione  di  affetto  e  di 
stima>  di  che  gli  Tcnira  per  la  seconda  volta  data  prora^ 
diceva,  che  meglio  non  avrebbe  potuto  corrispondere  alla 
aspettativa  de'  colleghi  suoi,  che  dichiarandosi  il  compa- 
gno, e  non  il  Presidente^  de' loro  nobili  studi  e  delle  dotte 
loro  trattaaipni.  B  discorrendo  poi  brevemente  delle  ma- 
niere e  delle  norme,  seguendo  le  quali  potrebbe  la  chi- 
rurgia pure  non  essere  uhhna  è  teeare  il  frutto  di  sue 
adunanze  alla  Storia  de' Congressi  italiani,  veniva  dicen- 
do, che  non  Y  ambizione ,  non  lo  spirito  d' amor  proprio, 
doveano  guidare  i  rispettivi  eultori  della  chirurgie'  arte 
nelleloro  riunioni;  ma  bensì  11  solo  amore  del  vero  el'in- 
teresse  della  scienza.  Dicea  sperare  di  potere  anche  col 
ilitto  della  sesta  riunione  degli  scienziati  italiani  dimo- 
strare, come  la  chirurgia  italiana  proceda  prosperevol- 
mente  di  bene  in  meglio,  e  acquisti  ogni  giorno  più  nuovo 
tesoro  di  verità,  che  la  fanno  maggiormente  apprezza- 
bile nel  dominio  dell'arte  salutare,  e  còme  invano  l'in- 
vidia altrui,  o  il  pigro  operare  de' nostri,  o  l'ingratitu- 
dine tentassero  di  spogliarla  di  quella  priorità  di  scoperte 
e  di  trovati ,  che  diedero  luce  alle  varie  sue  parti,  e  per 
cui  oggi  primeggiano  tanto  le  straniere  nazioni.  Diceva 
per  ultimo,  che  le  discussioni,  alle  quali  si  sarebbero  ac- 
cinti, doveano  essere  più  che  arringhi  accademici,  ami- 
cheyoli  conversazioni,  neUe  quali  tutti  avrebbero  potuto 
lìberamente  esporre  le  loro  opinioni,  senza  temere  né  lo 
spirito  di  parte,  né  il  dbpotismo  di  speciali  dottrine,  né 
la  disarmonia  de'principii,  che  tanto  nuoce  alla  chiara 
intelligenza  del  fatti 
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E  con  tale  preludio^  al  quale  faceasi  plauso  ^  di- 
chiarava incominciate  le  adunanze  della  Sotto^se- 
lione  di  chirurgia. 

Lo  stesso  Pres.  pregava  di  poi^  a  nome  di  tutta  la 
Adunanza^  que' professori  napoletani  che  si  trovava- 
no presenti^  a  che  volessero  colle  loro  sollecitazioni 
procurare  nel  futuro  Congresso  di  Napoli  dalla  Pre- 
sidenza generale  dd  medesimo  il  tramutamento  della 
Sotto-sezione  di  chirurgia  in  una  Sezione  particola^ 
re^  come  si  era  fatto  per  quella  di  Chimica^  stata 
smembrata  dalla  Fisica  ^  tanto  più  che  Io  Statuto  or- 
ganico de'Gongressi  non  vi  si  oppone.  La  quale  pro- 
posta veniva  accettata  dall'Adunanza. 

Dopo  di  che  esponeva  alcune  norme  disciplinari 
pel  buon  andamento  della  Sezione^  e  affinchè  le  let- 
lure^  le  comunicazioni^  e  le  discussioni  riuscissero  al 
maggiore  possibile  vantaggio.  Al  quale  oggetto  esprn 
meva  il  suo  desiderio  di  conoscere  in  elenco  distinto 
i  nomi  de'chirurgi  italiani  intervenuti  al  sesto  Con- 
grosso^  ossia  di  quelli  più  particolarmente  qualificati 
tali.  E  questo  suo  desiderio  mirava  a  ciò^  di  volere 
cioè  interessare  più  particolarmente  i  soli  chirurgi 
neìavori  della  Sotto-sezione.  Coloro  poi  i  quali  aves- 
sero voluto  leggere  scritture^  o  comunicare  dei  fatti, 
o  presentare  strumenti  od  apparati^  invitavali  non  solo 
a  farai  inscrivere  un  giorno  prima^ma  a  voler  passare 
ndle  stesse  sue  mani  quelle  loro  scritture^  ond'  egli 
avesse  potuto  conoscere  se  fossero  troppo  lunghe  o 
poco  interessanti  o  inopportune  :  nel  qual  caso  in  via 
affatto  privata  avrebbe  egli  consigliati  i  rispettivi  Au- 
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tori  o  ad  aceorciarne^  o  ad  intralasciarne  la  lettura^ 
il  quale  suo  consig^o  ^qualora  avesse  disgradito  a 
qualcuno  degli  Autori^  gli  sarebbe  però  sen^re  tb- 
masto  il  dritto  di  appellarsene  all'Adunanza. 

Codesta  {woposizione  era  spontaneamente  appro- 
vata da  tutti  i  membri 

Aggiugneva  pur  anco  il  Pres,  ^  che  per  tutti  quei 
lavori  ^  ai  quali  fosse  abbisognata  la  dimostrazione 
positiva  sul  cadavere  j  si  sarebbe  portata  la  tratta- 
zi<me  loro  nell'Ospedale  maggiore^  dove  egli  avreb- 
be fatto  in  modo  presso  la.  Direzione  dell'  Ospedale 
stesso^  che  si  fossero  nella  mattina  del  giorno  32  ap- 
prestati tutti  i  mezzi  necessarii  per  venire  alle  richie- 
8te  dimostrazioni  Infine  annunziava  la  nomina  a  Se- 
gretarìi  della  Sotto-sezione  di  chirurgia  dei  dottori 
Giovanni  Gandolfij  di  Modena^  tJgoHino  Bertoni, 
diBIilano. 

Quindi  il  Pres.  comunicava  all'Adunanza  l'invio  di 
una  Memoria  intitolata  <  Delle  fistole  vescico-vagi- 
nali  e  de'mezzi  più  acconci  per  guarirle»^  con  tavo- 
le^ fatta  dal  dott.  Luigi  Zangrandi,  medico-chirur- 
go  in  Piacenza^  e  già  suo  discepolo^  per  la  quale  egli 
proponeva  una  Commissione  incaricata  dell'  esame 
e  giudizio.  E  la  Commissione  era  tosto  composta  dai 
prof.  Luigi  Piicinij  di  Lucca  j  pres.^  dott.  Freschi 
FrancescOj  di  Piacenza,  seg.^  e  dott.  Petrali,  di  Vi- 
cenza, prof.  Gio.  Raffaehj  di  Napoli^  dott.  Gherini 
De-Marchi,  di  Milano^  dott.  Enrico  Àmhri,  di  Par- 
ma, e  dott.  Secondij  di  Padova.  E  poiché  era  noto 
allo  stesso  Pres.  come  il  dott.  Zangrandi  si  trovasse 
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in  Milano,  e  avesse  anzi  recati  seco  ^  strumenti  e 
i  ferri,  che  avvisava  acconci  alla  dimostratone  di 
r|uel  suo  metodo  curativo  ;  cosi  era  fatto  lecito  alla 
Commissione  di  invitare  l'Autore  stesso  per  meglio 
sclilarire  que'  dubbiì  che  avessero  potuto  bisoi^ere 
ne'diversi  membri,  e  rendere  alla  medesima  ostensi- 
bili gli  stromenti  dallo  stesso  proposti 

Dopo  dì  che  il  Tres.  interpellava  11  prof.  tMÌgi  Por 
Cini,  di  Lacca,  quale  Seg.**  generale  di  qoel  >  quinto 
Congresso^  non  che  il  dott.  i^eeondC  stato  Seg.°det- 
la  Sotto-sezione  di  chirurgia,  a  voler  esporre  quali 
quesiti  più  particolarmente  interessanti  la  ehirorgia 
fossero  staU  proposti  da  quella  quinta  Rianione  per  il 
Congresso  di  Mflano  ;  e  ciò  all'  oggetto  di  incomin- 
-  ciare  la  trattazione  di  quelli  innanzi  di  occuparsi  di 
altri  nuovi  argomenti.  E  il  dott.  fecondi  osservava, 
come  il  tema  relativo  alle  febbri  cooseguecti  alle 
grandi  operaziom  cbimrgichej  o  prodotte  di  alcun* 
locali  atfezioni  non  molto  valutate  o  temute ,  fossi 
stato  allora  discusso^  ma  non  esaurito.  Ma  su  questo 
particolare  U  Pres.  osservava,  che  il  prot  /ppolilo 
l^orellt,  di  Lncca^  aveva  a  lecere  una  apposita  sua 
scrìttura.-Senonche  alla  riflessione  fatta  fare  dal 
dott  ineschi,  che  il  prof,  gorelli  era  intenzionato  di 
falene  comonicaùone  piuttosto  alla  intiera  Seziona 
medìco-chirur^ca  riunita ,  si  passò  oltre  sol  tema 
proposto.  —  Rimaneva  quell'altro  della  capacità  od 
muscolare;  ar- 
gliato  e  trava- 
'ietrasanta  :  ma 
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dietro  ossenrarione  di  y^tìL,  cIm  questo  argomento 
inutilmente  sarebbesi  discasso  senza  il  soccorso  di 
appositi  esperimenti ,  non  se  ne  muoveva  quistione. 
Che  anzi  il  dott.  Tarchetti  faceva  sentire  come  que- 
sto tema^  il  quale  sperava  il  dott.  Linoli  di  trattare 
appositamente  al  cospetto  del  TI  Congresso  italiano^ 
mercè  gli  ajuti  che  invocava ,  sebbene  infruttuosa^ 
mente^  dal  Municipio  milanese^  giusta  il  suo  Program» 
ma  48  settembre  4  843^  invano  potrebbe  essere  util- 
mente dilucidato ,  senza  il  conforto  di  ricerche  spe- 
rimentali indispensabili. 

Allora  il  Pres.^  per  supplire  al  difetto  di  Memorie 
a  leggersi  in  quel  giorno^  proponeva  la  discussione 
di  qualche  tema  speciale.  — Il  prof.  Luigi  Pacinij  di 
Lucca^  ricordando  Y  antica  sua  vertenza  col  profes- 
sor Roux^  di  Parigi^  sulla  prevalenza  della  litotrizia^ 
e  della  quale  avea  distesamente  parlato  in  una  sua 
lettera  al  dott.  G.  Guérìtij  redattore  della  «  Gazette 
Medicale  »^  esponeva  la  ingiusta  e  falsa  accusa  data 
dai  chirurgi  francesi  agi'  italiani^  del  non  praticare 
questi  cosi  spesso  come  in  Francia  la  litotrizia  per 
non  conoscerla  intieramente.  Desiderava  impertanto 
che  la  Sotto-sezione  di  Chirurgia  del  YI  Congresso 
Italiano^  nel  ribattere  una  tale  accusa^  facesse  per 
mezzo  de'suoi  Atti  ufficiali  sentire  a  que'nostri  deni- 
gratori^ non  essere  già  per  poca  conoscenza  di  una 
tale  operazione^  che  i  chirurgi  italiani  non  vi  si  ap- 
pigliano cosi  frequentemente  ;  ma  bensì  perchè  da 
ripetute  esperienze  e  prove  d*ogni  maniera  sono  si 
essi  convinti^  essere  la  litotomia  il  metodo  più  con- 
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Tenienle^  pia  sieuro  e  più  utHe  nella  pia  graade  ge- 
neralità del  casi^  mentre  la  litotrizia  non  è  applica- 
bile che  a  pochi  casi  tceessionaU  ;  e  che  questa  si  è 
la  suprema  ed  unica  causa  per  la  quale  i  chirurgi 
italiani  più  volentieri  s' appigliano  al  taglio^  di  quel- 
lo che  allo  stritolamento  della  pietra  :  metodo  d' al- 
tronde conosciuto  da  essi^  e  praticato  quanto  lo  po- 
trebb'  essere  in  Francia. 

iUlora  il  dott.  Coita,  chirurgo  primario  nell'Ospe- 
dale di  Lodij  facea  riflettere^  che  anche  la  stessa  R. 
Accademia  di  Medicina  di  Parigi^  dopo  avere  in  ben 
cinque  sedute  sostenuti  su  questo  argomento  i  più 
vivi  dibattimenti^  avea  poi  risolta  la  quistione  favo- 
revolmente per  la  cistotomia,  avendo  dichiarato  co- 
stituire questa  il  metodo  più  generale  per  la  cm*a 
de'calcoli  vescicali  ^  e  la  litotrizia  non  essere  appli- 
cabile che  in  ceituni  casi  speciali. 

Ha  il  dott.  Ocloardo  TurchMi  osservava^  che  sino 
dal  i839  il  prof.  Zanobi  Peechioli,  di  Siena  ^  in  una 
Scrittura  registrata  nel  YoL  X^  pag.  ii7  degli*  Atti 
dell'Accademia  dei  Fisio-critici  » ,  avea  fatto  ragio- 
nato confronto  del  valore^  che  in  pratica  hanno  la  ci- 
stotomia  e  la  litotrizia^  e  delle  indicazioni  di  ciascu- 
na^ e  degli  ostacoli  speciali  che  si  oppongono  nei  vari! 
casi  si  all'una  che  all'altra;  per  cui  gli  sembrava  che 
il  chirurgo  toscano  avesse  non  solamente  messo  nel 
suo  più  giusto  e  vero  aspetto  il  valore  comparativo 
di  questi  due  metodi  operatori!;  ma  dichiarato  ezian- 
dio^ prima  d'ogn'altro  e  dei  francesi  stessi^  essere  la 
eistotomia  il  metodo  veramente  generale  pei  calcoli 
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deUa  vescica^  ed  eccezionale  soltanto  quello  della  li* 
totrizia. 

Se  non  che  !1  dott.  C  A.  Calderini  facea  notare  al 
dott.  Turchetti  che  la  R.  Accademia  di  Medicma  di  Pa- 
rigi avea  discusso  e  dibattuto  un  tale  argomento  al- 
cuni anni  prima^  cioè  sino  dal  4834^  e  però  alquanto 
anteriormente  al  prof.  PecchioK.  Ciò  egli  diceva  sol- 
tanto nel  timore  j  che  volendo  fissare  Y  anteriorità 
del  professore  Senese^  non  la  venisse  poi  da  alcuno 
rivendicata  alla  R.  Accademia  di  Parigi^  la  quale  si- 
curamente non  fu  ultima  a  vedere  il  vantaggio  e  la 
prevalenza  ^  che  nella  sua  applicabilità  ha  il  taglio 
sullo  stritolamento  dei  calcoli  vescicali  (1).  —  Ma  il 
dott.  Turchetti  rispondeva  essere  ciò  stato  possibile 
per  qualche  caso  speciale^  di  cui  si  narrava  la  storia 
alla  R.  Accademia;  ma  il  prof.  Picchioli  avere  trac- 
ciate le  norme  più  generali  applicabili  a  tutti  i  casi 
pratici^  per  le  quali  poter  giudicare  della  utilità  e 
convenienza  più  dell'una  che  dell'altra  operazione^  e 
dei  risultati  che  ne  avea  da  ciascuna  di  esse  compa« 
rativamente  ottenuti. 

Allora  il  Presidente  narrava  come  egli  sino  da! 
1896^  quando  cioè  esegui  la  sua  prima  operazione  di  ci- 
stotomia  in  un  caso^  nel  quale  eragli  mancato  il  criterio 
più  sicuro  per  determinarvisi^  che  ò  a  dire,  il  tocco  della 


(1)  «Rapporto  e  dlscassioni  aU' Accademia  Reale  di  Medidna 
sopra  k  cijtotomia  e  la  litotiÌKia,  coiragginnU  di  alcone  lelter« 
sopra  lo  stesso  argomento  dei  dott.  Jhimas,  Souberineile^Hochoux^ 
Civiaìe  e  Feìpeau  ».Venetia,  dalla  Tipografia  del  Coomiercio,  1835, 
un  voi.  in>8.  di  pag.  163. 
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pietra  in  Tetdca,  (  ciò  che  sì  può  rìleTare  dalla  Btoria  per 
asso  pubblicata  negli  «  Opascoti  scientifici  di  Bologna  ■  ) 
ponesse  alcuni  cenni,  ed  osservazioni  crìtiche  in  quella 
ma  storia,  relativi  alla  Utotrizia,  conchiudendo  sino  dal* 
lora  per  la  preferenza,  che  arrehbe  sempre  meritata  la 
litotomia  sovra  di  quella;  per  cui  potrebbe  forse  egli  pure 
pretendere  alla  priorità  di  tale  osservazione.  Ma  qui  tron- 
candoper  il  momento  la  dUeussione,e'la  differiva  all'Adu- 
nanza del  giorno  18  allaquele  sarebbe  stato  Invitato  pure 
UPecGAto/ijapoi^eraraquesto  particolare  più  sicuri  det- 
tali storici;  che  d'altronde  a  smentire  le  uccie  ingiuste 
date  dai  francesi  ai  chirurgi  italiani  rimaneva  pur  sempre 
la  erudita  lettera  del  prof.  Patini,  nella  quale  questi  avea 
raccolte  ben  più  di  iOO  operazioni  di  Utotrizia  eseguite  in 
Italia,  per  mostrarecome  noi  non  fossimo  gli  ultimi  nello 
apprezzare  «  matterà  in  pratica  questo  processo  opera- 
tivo; nd  soiomanU  mettere  in  pratica,  od  imitare  l'ope- 
rato de' chirui^hi  francesi ,  ma  modiQcare  eziandio,  < 
rettificare  U  proecsso  da  que'medesimi  idaato.  Imperoc- 
ché diceva  Don  essere  ignota  ad  alcuno  la  hnporiante 
modlflcazione  pubblicata  negli  ■  Annali  universali  di 
Medicina  >  dal  prof.  Pteekioli,  di  Siena,  U  quale  area 
mostrati  i  ranta^  dello  allungamento  maggiore  per 
esso  portato  alla  branca  mobile  più  che  alla  fissa  dello 
strumento  litotrìtore  di  Heurteloup. 

Se  non  che  quest'  ultima  circostanza  veniva  tosto 
impugnata  dal  dottor  Pagani^  di  Novara^  il  quale 
faceva  riflettere,  che  una  tale  modificazione  appar- 
teneva a  lui,  e  non  al  Pecchioli ,  il  quale  per  altro 
avea  recata  una  inqwrtante  modificazione  al  trapano 
del  Cimale  s  che  però  si  sentiva  onorato  assai  dal  Ta- 
lella  sua  mo- 
el  Barone  dì 
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Ciò  udito^  il  dottor  Baratta,  ocuTistft  di  Milano, 
passava  a  leggere  due  storie  di  cura  per  esso  fatta 
dello  stafiloma  della  cornea^  e  della  sclerotica^  mercè 
r  uso  esterno  dello  estratto  di  belladonna^  e  seguita 
dalla  più  compiuta  guarigione. 

n  primo.,  caso  gli  accadeva  in  una  giovine  donna  di  25 
amii;  la  quale^  travagliata  per  del  tempo  da  fiera  ottalmite, 
e  male  curata^  ne  ebbe  cosi  malconcio  il  destro  occhio, 
da  essergli  rimasta  un'  ulcera  non  piccola  al  margine  in- 
feriore della  cornea  lucida^  con  procidenza  dell'iride.  Ma 
guarita  pure  questa  grave  reliquia  di  morbo ,  ebbe  per 
isventura  nell'  occhio  destro  perduta  affatto  la  vista.  Ri- 
masta in  questo  stato  per  dei  mesi,  e  visitatala  dopo  al- 
cun tempo  il  dottor  Baratta,  ritrovò  al  luogo  della  pro- 
cidenza deir  iride  un  vasto  stafiloma  della  cornea^  avente 
una  forma  conica,  alto  sei  linee  circa,  ed  occupante  quasi 
la  metà  della  cornea  trasparente»  con  epifora,  che  to- 
glieva la  libera  apertura  della  palpebra.  E'  voleva  per 
vero  dire  passare  in  quel  caso  alla  operazione  dello  sta- 
filoma, ma  questa  fu  positivamente  rifiutata  dall'inferma; 
per  cui  si  risolse  di  ricorrere  all'  applicazione  estema 
dello  estratto  di  belladonna ,  di  cui  fece  sciogliere  un 
dieci  grani  in  una  dramma  d' acqua  stillata.  Di  questa 
soluzione  poi  facea  penetrare  alcuna  piccola  quantità  in 
tra  le  palpebre  tre  o  quattro  volte  al  giorno  ;  in  seguito 
di  che  fu  visto  scomparire  dopo  alcun  tempo  lo  stafilo- 
ma ,  e  r  occhio  rimanere  non  molto  deforme. 

Il  secondo  caso  narrato  dal  dottor  Baratta  risgaar- 
dava  un  uomo  di  43  anni.  Questi  pure  avea  sofferto  re- 
plicatamente  una  fiera  ottalmite  all'occhio  sinistro,  la 
quale  era  stata  con  vario  metodo  trattata ,  e  per  lungo 
tempo.  Finalmente,  decorso  un  buon  mese  di  malattia, 
comparve  un  vasto  stafiloma  alla  sclerotica  dell'  occhio 
Bi«de8Ìmo>  in  prossimità  alla  cornea  trasparente)  s  aeeoM- 
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pagliata  da  ipopio:  ttaffloma  vero^  rieonosciato  tak  an- 
che dai  prof*  car.  Panùaa  e  dottor  Caimi.  Premesso 
impertanto  un  acconcio  metodo  antiflogistico ,  passava 
dopo  all'uso  dell'estratto  di  belladonna  in  soluzione^  e 
applicata  esteriormente^  come  nel  caso  preallegato ,  e 
avendo  incominciato  dall' eguai  dose.  Se  non  che  questa 
non  avendo  bastato  in  codesto  secondo  caso^  fu  costretto 
ad  aumentarne  progressivamente  la  dose  fino  a  due  dram- 
me in  due  onde  d'acqua^  avendola  poi  scemata  fino  ad 
una^  e  meno  ancora^  a  norma  della^toUeranza  dell'occhio 
per  quella  applicazione^  e  del  non  dubbio  declinare  della 
malattia.  Usava  di  tenere  per  mezzo  del  bacmo  oculare 
applicato  il  liquido  medicamentoso  all'  occhio  offeso  per 
drca  un  dieci  minuti^  replicando  la  applicazione  un  due 
0  tre  volte  al  di.  Per  questa  maniera  di  cura  in  capo  a 
circa  tre  settimane  scomparve  pure  in  quest'  altro  caso 
lo  stafiloma;  e  dopo  altri  sei  giorni  la  cornea  s'era  libe- 
rata d' un  altro  piccolo  tumore  residuo  al  precedente. 
Dai  quali  fatti  voleva  il  doli.  Baratta  arguire  dimo- 
strata la  convenienza  e  la  utilità  della  belladonna  in  si- 
mil  guisa  di  malattie  dell'occhio^  per  cui  ne  raccoman- 
dava il  suo  adoperamento  al  buon  senno  de'  pratici. 

Udita  una  siffatta  narrazione  ^  il  Presidente  dii&* 
deva  al  dottor  Baratta  di  qual  genere  e  natura 
fossero  reabnente^  a  suo  giudizio^  que'  due  stafiloml^ 
che  avea  annunziati  guariti  e  scomparsi  per  l' uso 
esterno  della  belladonna^  se  cioè  amendue  prodotti 
da  rammollimento  j  nel  qual  caso  si  intenderebbe 
benissimo  la  proddenza  dell'  iride^  of^ure  fosser  sta-- 
filomi  fungosi. 

Alla  quale  richiesta  rispondeva  il  dottor  Baratta^ 
non  sapere  e  non  potere  su  questo  proposito  prò* 
nunciare  alcun  die  di  positivo  ^  parergli  però,  che 


474 

si  Tìino ,  che  l' altro  fossero  prodotti  da  rammolli- 
mento^ consegaenza  finale  delle  gravi  precedute  ot- 
talmiti.  -  Tale^  diceva  allora  il  Presidente,  esser  pure 
la  sua  opinione;  giacché  per  tal  modo  e'  ne  poteva 
facilmente  esplicare   la  avvenuta  guarigione;  ciò 
che  egli  non  avrebbe  saputo  nel  caso  di  veri  stafilomi 
fungosi  j  pei  quali  non  conosceva  più  efficaci  mezzi 
curativi  di  quelli  che  offrono  il  cauterio  ed  11  ta- 
glio. —  E  qui  in  appoggio  della  opinione  del  Presi- 
dente sorgeva  a  dire  il  dottor  ftìroXi^  di  Vicenza^ 
egli  pure  aver  trovato,  che  ne'  stafilomi  fungosi  noa 
vale  spingere  a  quantità  generose  lo  estratto  di  bel- 
ladonna ,  com'  egli  avea  pur  fatto  in  casi  parecchi  ; 
dappoiché  mostransi  ribelli  a  una  tale  medicatura, 
e  sono  soltanto  guariti  o  dal  caustico,  o  dal  taglio. 
Ma  pure  non  potendosi  negare  a  questo  rimedio 
né  la  convenienza,  né  la  utilità  non  solo  in  casi  di 
stafiloma ,  ma  anche  di  altre  malattie  delF  occhio , 
ciò  essendo  dimostrato  non  tanto  dai  due  fatti  nar- 
ratti  dal  dott.  Baratta ,  ma  da  altri  ancora  di  altri 
osservatori  ;  il  Presidente ,  ritenuto  in  massima  che 
r  estratto  di  belladonna  potesse  convenire  e  giovare 
in  alcuni  casi,  chiedeva  al  dottor  Baratta ,  quale 
fosse  la  opinione  sua  intorno  al  modo  di  agire  di 
questo  medicamento  in  simili  casi.  —  E  il  dott.  Ba^ 
ratta  rispondeva  candidamente  di  avere  voluto  a 
bella  posta  schivare  questo  scoglio,  che  riteneva  pe- 
ricoloso in  simili  ricerche  ;  non  esitava  però  di  cre- 
dere la  operazione  di  un  tale  rimedio  controstimo- 
lante. 
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Giùnta  a  questo  punto  la  discussione^  faeea  il  dot- 
tor Trinchinetti j  di  Milano^  notare^  che  eli*  erano 
varie  le  idee  di  fatto  morboso  applicate  dagli  Autori 
al  vocabolo  stafiloma  ;  e  che  molte  volte  si  dissero 
stafilomi  delle  affezioni  d'occhio^  che  certamente  non 
erano  punto  tali.  Nulladimeno  ritenuta  l'idea  e  la  de- 
finizione che  og^  più  generahnente  espongono  i  mo- 
derni di  questa  parola^  egU  avvisava >  che  il  giova- 
mento recato  dalla  belladonna  ne'  casi  narrati  dal 
dottor  Baratta  fosse  principalmente  ed  esclusiva- 
mente dovuto  allo  agire  specifico^  locale^  irritativo» 
proprio  di  questo  rimedio»  e  non  già  all'operare  suo 
antiflogistico»  controstimolante  sul  sistema  generale } 
operazione  questa^  la  quale»  comechè  vera  e  per  tale 
ammessa  pure  da  lui;  ciò  non  di  meno  non  avea  a 
che  far  nulla  con  Y  altra  tutta  locale  e  specifica^  che 
la  belladonna  spiega  in  sull'  occhio. 

ÀUe  quali  ingegnose  osservazioni  rispondea  il  dot- 
tor Baratta  »  com*  egli  in  centinaia  di  ottalmiti  'da 
lui  curate  »  e  una  gran  parte  in  compagnia  del  ce- 
lebre Mont^gia,  massime  in  pubblici  stabilimenti, 
avea  bensì  trovato  incongruente  e  dannoso  ben  anco 
il  metodo  insegnato  dallo  Scarpa  per  simile  malat- 
tia; ma  non  avea  trovato  tale  mai  V  uso  della  bella- 
donna amministrata  internamente  ed.  esternamente 
a  dosi  anche  generose»  che  anzi  da  questo  farmaco 
avea  cavati  mai  sempre  de'  grandi  vantaggi»  senza 
aver  visto  mai  sorgere  alcun  pericolo^  o  grave  ef- 
fetto dalla  locale  azione  irritativa  accennata  dal  dot- 
tor TVmchitieftt:  né  taceva^  che  egli  in  siffatta  ma- 
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teria^  dopo  ater  tbto  e  curalo  migliaia  •  migBaia 
d*  ocehi  ammalati^  crederà  di  poter  essere  Radice 
competente:  d*  altronde  i  due  casi  da  lui  narrati  mo- 
strare non  essere  affatto  temibQe  quella  sapposta 
azione  irritante  della  belladonna  sulT  occhio. 

Allora  il  dottor  Trinchinetti  soggiognea,  dhe  tì 
hanno  alcuni  stafilomi^  ne'  quali  per  mia  soperchia 
distensione  del  tumore  facendosi  un  picciolo  forel- 
lino  in  qualche  punto  deDa  cornea,  stilla  per  esso 
poco  a  poco  Tumore  acqueo  raccolto  nel  tumore,  il 
quale  va  perciò  gradatamente  scemando  di  volume 
sino  al  punto  da  scomparire  affatto.  E  però  credeva^ 
che  ne'  due  casi  narrati  dal  dottor  Baratta  esistesse 
per  avventura  una  tale  circostanza,  per  la  quale  potè 
essere  conseguita  una  guarigione,  che  a  vece  di  es-* 
sere  attribuita  df  opera  del  rimedio  amministrato , 
vorrebb'  essere  piuttosto  creduta  spontanea  e  na- 
turale. 

Ma  il  prof.  Giovanni  Aa/fatle^  di  Napoli,  appun* 
tando  l'obbiezione  fatta  dal  dottor  Trinchinetti  dèi- 
fazione  locale  initativa  deUa  belladonna,  affermava 
non  potersi  arguire  una  tale  azione  dalla  intolleranza 
ddP  occhio  per  un  tale  rimedio;  giacché  allora  do- 
vremmo ritenere  per  irritanti  anche  il  latte,  e  la 
semplice  acqua,  come  quelli,  che  in  certi  casi  di  acute 
malattie  dell'  occhio  riescono  insoffribili  affatto,  e 
conviene  gittarli.  Ma  nel  fatto  della  belladonna  os- 
servando egli,  che  questo  farmaco  ha  il  potere  di  di- 
latare la  pupilla,  e  le  fibre  del  collo  dell'  utero,  non 
che  di  rilassare  i  tessuti  nel  caso  dell'  ernia  incarce- 
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rtta>  gli  parerà^  die  ^la  tutto  eiò  emergesse  dimo- 
strata piuttosto  un'  azione  rilassante  ^  antiflogistica , 
deprimente ,  di  quello  die  una  esposta ,  irritativa 
cioè  e  stimolante. 

Ha  il  dottor  Trinehinetti  insisteva  dicendo  ^  che 
se  non  poteva  dirsi  realmente  dimostrata  V  azione 
irritante^  stimolante^  locale  della  belladonna  sull'oc» 
cbio^  non  era  però  provato  j  che  fosse  controstimo- 
lante^  al  pari  di  quella  che  generalmente  spiega  sid 
sistema  animale  ;  epperò  egli  opinava  doversi  rìte* 
nere  quel  qualunque  suo  modo  di  operare  in  sull*oe» 
chio  pei  affatto  «peet/Ie o  e  particolare. 

Qui  il  Presidente ,  entrava  nel  campo  della  tera* 
peutica  generale ,  per  trarne  fuori  provata  ¥  azione 
locale  della  belladonna.  La  quale  spiegando ,  giusta 
la  opinione  dei  più^  virtù  controstimolante  sul  si-* 
atema  generale  della  vita^  pareva  a  lui^  che  non  po- 
tesse essere  altrimenti  anche  rispetto  a  quella  sua 
locale  operazione  in  sull'  occhio  soltanto  ;  giacché  la 
località  di  certuni  effetti  d' un  rimedio  ^  o  la  costui 
prevalente  azione  più  su  di  una  che  su  di  altra  parte^ 
non  contraddice  alla  maniera  generale  di  agire  di- 
namicamente del  rimedio  stesso  sulla  economia  ani- 
male. 

Ha  il  dottor  Trinehinetti  ripigliava  dicendo,  che 
per  queUe  parole  la  quistione  non  rimaneva  sciolta  ; 
e  che  r  opinione  sua  relativa  allo  agire  specifico^  lo- 
cale della  belladonna  in  sull'  occhio  era  indestrutti- 
bile  dalle  addotte  obbiezioni. 

Condotta  la  disputa  a  questo  punto^  entrava  a  par- 
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lare  il  dott  Turchetti,  U  quale  faceva  riflettere,  co- 
me la  quistione  avesse  deviato  notabilmente  dal  suo 
principio  j  die  però  era  bene  il  ricbiamarla  al  punto 
d'ond'  era  partita,  evitando  di  più  oltre  addentrarsi 
in  un  campo  cosi  difficile  ed  oscuro,  come  quello  era 
della  farmacologia,  dove  forse  le  opinioni  individuali 
messe  a  fronte  l' una  dell'  altra  non  avrebbero  tro- 
vato il  reciproco  accordo.  Egli  notava  però ,  che  la 
opinione  dei  più  avendo  approvata  la  convenienza  e 
la  utilità  della  belladonna  nello  stafiloma  della  cor- 
nea, questo  era  il  fatto  sul  quale  bisognava  insista* 
re,  cercando  di  avvalorarlo  con  ulteriori  osservazio- 
ni, e  intralasciando  la  ricerca  sul  modo  di  agire  del 
rimedio,  come  quella  che  sfu^e  una  diretta  dimo- 
strazione. 

Allora,  solleva  il  dotL  Paganij  di  Novara,  e^o* 
nendo  com'  egli  ne'molti  anunalatì  di  ottalmia  egi- 
ziaca da  lui  curati  nell'  Ospedale  civile  e  militare  di 
quella  città,  usasse  a  larga  dose,  e  precipuamente  la 
belladonna  in  estratto  sciolto  nell'acqua  stillata,  do- 
po avere  vinta  però  la  febbre,  e  avvegnaché  paresse 
sussìstere  tuttavia  una  grave  iritide  con  avversione 
pronunciatissima  alla  luce.  AI  qual  proposito  p^Ua- 
va  una  dramma  di  estratto,  di  belladonna,  cui  faceva 
sci  ogliere  in  quattro  oncie  d'acqua  stillata^  e  talvolta 
anche  in  due  sole,  quindi  ne  faceva  applicazione  al- 
l' occhio  infiammato  mediante  un  pezzo  di  tela ,  che 
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Tifiti  i  suoi  malati  schiudere  in  meno  di  S4  ore  gli 
occhi  alla  luce ,  quasi  per  incantesimo  ;  delle  quali 
cure  diceva  di  averne  egli  raccolto  buon  numero^ 
nell'Ospedal  militare  di  Novara  particolarmente. 

Ma  il  dott.  Paolo  Roì)aii^  chirurgo  primario  del- 
l'Ospedale di  Pavia,  volendo  pur  conciliare  le  diverse 
opinioni  relativamente  alla  locale  azione  dell'estratto 
di  belladonna^  e  spiegare  la  differenza  delle  istituite 
osservazioni,  notava  che  lo  avere  alcuni  trovato  un 
tale  rimedio  irritante  sull'occhio,  ed  altri  no,  dipen- 
deva certamente  dalla  diversa  natura  dei  casi  in  cui 
r  ebbero  usato.  Gonciossiachè  ninno  ignora  avervi 
certuni  casi  di  malattie  d'occhi^  ne'quali  la  sensibi- 
lità è  cosi  accresciuta  da  non  patire  tampoco  il  con- 
tatto semplicissimo  dell'acqua  fresca  e  del  latte,  men- 
tre in  altri  si  possono  impunemente  applicare,  ^  con 
vantaggio ,  non  solamente  questi  ma  varii  altri  ri- 
medi, di  azione  assai  più  irritante  che  questi  non 
possono  avere. 

Allora  il  Pre5.j  appoggiando  questa  riflessione  del 
preopinante,  eonchiudeva  che  forse  potevano  avere 
ragione  tanto  gli  uni  quanto  gli  altri  osservatori  che 
viddero  irritante  o  no,  l'azione  della  belladonna  sul- 
r  occhio^  appunto  attesa  la  differenza  dei  casi ,  nei 
quali  era  stata  da  essi  adoperata. 

Cosi  ebbe  termine  questa  discussione.  — 

E  poiché  il  discorso  avea  portato  di  dover  parlare 
dell'occhio  e  di  alcune  sue  affezioni^  il  Pres.  provoca- 
va, per  sua  particolare  istruzione,  la  opinione  deUa 
dotta  Àssend>lea  sulla  causa  organica  della  contrat- 
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taitk  ddf  iride^  cercando^  cioè^  se  in  questa  parte  dél- 
r  occhio  esistano  realmente  delle  yere  fibre  musco- 
lari^ come  vorrebbe  sostenere  Maunoir^  oppure  un 
semplice  tessuto  vascolare  erettile^  come  parrebbero 
doverlo  far  credere  le  belle  ed  ingegnosissime  inje* 
zioni  da  lui  ammirate  de'profess.  Gaddij  Grimélli  e 
Generali^  di  Modena.  Egli  però  osservava  contro  le 
.costoro  induzioni  ^  che  il  fatto  sperimentale  del  re- 
stringersi la  pupilla  nel  cadavere  per  l'azione  galva- 
nica dimostrava  la  esistenza  delle  fibre  muscolari 
nell'iride.  —  Però  avendo  egli  interpellato  su  questo 
proposito  il  prof  Luigi  Paeini,  di  Lucca^  onde  gli 
esprimesse  la  sua  opinione,  questi  rispondeva  di  non 
potere  su  quésto  particolare  addurre  alcun  che  di 
positivo  nel  fatto  proprio;  e  che  egli  avvisava  doversi 
fare  ulteriori  indagini  sperimentali  su  questo  punto. 

Partecipavano  nuUadimeno  all'opinione  del  Presi- 
dente sulla  muscolarità  dell'iride  Q  prof  De-Slefani, 
di  Napoli^  il  dott.  Guarìni,  e  il  dott.  TrìnchinMi^  di 
Sfilano  ^  adducendo  fatti  ed  osservazioni  proprie  ad 
avvalorarla. 

Anzi  quest'  ultimo^  dopo  di  avere  accennato  es- 
sere la  esistenza  delle  fibre  muscolari  nell'  iride  di- 
mostrata, e  dal  galvanismo  che  la  contrae  nel  cada- 
vere, e  dalle  note  osservazioni  di  Maunoir,  e  dall'a- 
nalisi chimica  che  vi  scoperse  la  presenza  della  fibrt- 
na^  adduceva  un  fatto  perentorio  accaduto  allo  stes- 
so MaunoiVy  il  quale  gli  sembrava  che  dovesse  tron- 
care Q  nodo  alla  quistione.  — Un  tale,  ferito  con  ar* 
ma  pungente  all'occhio,  ne  ebbe  tale  lesione  all'iride^ 
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«he  per  essa  si  fomiò  una  pupilla  artifteiale  in  cor- 
rÌ8p<HideDza  alle  fibre  radiate.  Guarita  la  ferita  quel- 
la artificiale  pupilla  non  per  tanto  rimase  :  di  guisa 
che  erano  due  le  pupille^  la  naturale^  ed  una  artifi- 
ciale prodotta  dal  ferimento.  Or  bene^  quelle  due  pui- 
piUe  si  trovavano  in  perfetto  antagonismo  di  movi- 
menti; quando  Tona  si  contraeva^  l'altra  si  dilatava^ 
e  viceversa  :  con  che  sembrava  al  dott.  Trinchinetti 
evidentemeatedimostrata  la  struttura  muscolare  del- 
l'iride  (i). 

Allora  il  dott  Guarinij  di  Milano^  per  avvalorare 
ognora  più  una  tale  opinione^  osservava  che  la  spe- 
dale provenienza  de'nervi  dell'iride  è  un'altra  prova 
della  sua  muscolare  struttura.  Gpnciossiachè  tutti 
aanno^  che  1  nervi  proprii  delle  fibre  circolari  par- 
tono in  origine  dal  primo  ganglio  dell'intercostalp  ; 
mentre  i  nervi  cigliari  sono  propaggini  del  ganglio 
lenticolare  (2). 

Alle  quali  ragioni  il  dott.  Trìnchinelii  soggiugne- 
va  quest'  altra^  che  anche  la  estrema  rapidità  ^  con 
che  si  eseguiscono  i  movimenti  pupillari  offre  un  ul- 
teriore argomento  a  favore  della  struttura  musco- 
lare dell'iride  ;  giacché^  ammettendo  in  essa  un  tes- 
suto erettile  e  vascolare^  non  si  saprebbe  conciliare 

(1)  Ann.  di  medicina,  fase  di  novembre  1844  (pag.  444  del 
Voi  CU). 

iV  Veggasi  la  ma  Memoria  pubblicata  dopo  quella  disenff- 
sione  (AnnaU  di  Medicina,  ottobre  1S44;  p.  21  del  presente 
volarne  ),  intitolata:  «  L'iride  si  naore  per  semplice  eiettismo 
vascolare,  oppore  per  opera  di  fibre  nrascolari?  • 

Annali.  FoL  CUI.  M 
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tanta  rapidità  istantanea  di  eontraziom  e  dilatameli» 
ti  deOa  pupiDa  col  tempo  necessario  alla  targesc»* 
sa  di  qnel  tessuto. — Cotesti  argomenti^  riassunti  in 
ultimo  dal  Pres.^  inducevano  la  generalità  dell'As- 
semblea a  ritenere  per  vera  e  dimostrata  la  strut-» 
tura  muscolare  dell'iride. — Dopo  di  che  l'adunanza 
era  sciolta. 


AnmiÀnzA  0El  giomo  i7  setteure.  —  n  Pres. 
apriva  l' Adunanza  col  far  lecere  dal  Seg.®  dottor 
Gandolfi  il  Processo  verbale  ddT  antecedente  sedu- 
ta^ il  quale^  dopo  alcuna  lieve  modificazione^  veniva 
approvato.  —  Dopo  di  che  il  Pres.  annunziava  Tin^ 
vio  d'una  Memoria  intitolata:  «  Considerazioni  oste^ 
trico-fisiologico-praUche  »^  fatto  dal  dott.  Girala^ 
mo  Angdonh  la  quale^  non  potendo  essere  comuni- 
cata per  intiero  dia  Sezione^  veniva  da  lui  affidala 
al  prof.  Montagna,  di  Verona^  perchè  ne  facesse  un 
sunto  da  leggere  all'Adunanza. 

Veniva  poscia  letta  dal  dott  Fàice  Jrieitij  pro- 
fessore di  Anatomia  nelle  scuole  di  Yercelli^  una  sua 
Scrittura^  intitolata  :  e  Sulla  operazione  della  pietra  » . 

Egli  narrava  di  avere  eseguita  felicemente  nel  loglio 
di  questo  stesso  anno  la  litotomia  in  un  fanciullo  di  tre 
anni,  il  quale  presentava  un  tumore  cospicuo,  duro  e 
indolente  lungo  il  canale  dell'uretra  membranosa.  E  seb- 
bene l'Autore,  per  la  gonfiezza  sorprendente,  che  s'era 
appigliata  ai  testicoli  e  allo  scroto,  fòsse  dapprima  dub- 
bioso se  realmente  in  quel  caso  si  tratUMe  di  pietre;  pure 
dopo  replicate  osservazioni  ed  esplerazioni  potè  assien^ 
rarsi,  che  realmente  vi  fossero  raccolti  de'  calcoli  In  quella 
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parte  V  nrètré  tiiémfiì^afiòsà  >  èhé  fiiii  éré  tumida  e  in* 
grofisalft.  SI  étebé  iiripertaiitO  alla  operazione  del  taglio; 
mediante  il  quale  potè  esttart^e  non  inoltò  difiBcilmente 
ben  400  e  più  calcoletti  tra  grossi  e  piceoÙ^  del  Tolninè 
di  ttn'arellana  a  quello  d'uiìè  plcéolà  fava^  i  qnali  si  sta- 
fano ehinsi  in  una  ci^i  particolare^  dùra^  baliósa  che 
poco  a  poco  di  era  andatd  forinaiido  hmgo  U  canale  del- 
l'uretra.  1/ Autore  artisa^a^  che  qj^e'  calcoli  non  si  fos- 
kerd  già  primitiramente  ingenerati  nell'uretra  stessa; 
Ina  bensì  dentro  la  vescica  di  dorè  poi  trapassavano  e 
fi!  depositavano  neir  uretra.  E  a  comprova  del  fatto  per 
esso  narrato,  faceva  passare  In  giro  una  scatoletta  nellii 
quale  èrano  distribuiti  In  riga  li  un!  cògli  altri  tiitti  i 
calcoletti  da  lui  estratti  :  dd  che  tutta  V  Adunanza  ^otd 

Qui  il  dottor  Giuseppe  Bresciani  De-Bòrsa,  chi- 
rurgo primario  dell'  Ospedale  civile  di  Veronay  pi^ 
gliando  oceaaioiie  dalla  storia  narrata  dal  dottor 
Arìeiiii  esponeva  iài  ftitto  ahigolarey  analogo^  in  cut 
un  calcolo  cospicuo  s*  era  arrestato  nell*  uretra  spu- 
gnosa^ formando  un  voluminoso  tumore  in  quella 
porzione  d' uretra  che  è  coperta  dallo  seroto,  e  per 
cui  dovette  praticare  la  litotomia. 

Il  soggetto  della  operazione  fti  certo  ^ivelongfai^  d'an- 
ni  *tky  che  la  su&i  II  IO  faòvembre  del  1843.  Notava  che 
ipiA  tumore  era  comparso  dopo  la  cessazione  dei  dolori 
vescicali^  che  a  misura  che  il  calcolo  lasciando  la  vesci- 
ca^  si  portava  innanzi  nel  canale  dcH' uretra^  aveano  se- 
guito essi  pure  (|ueir  andamento  sino  a  drcoscrìversi  nel 
luogo^  ove  appunto  il  calcolo  si  arrestò  e  crebbe  cotanto. 
Per  cu!  la  diagnosi,  che  tosto  faceva  il  dottor  Bresciani 
era  di  un  calcolo  deUa  vescica^  Il  quale  fosse  disceso  di- 
latando poco  a  poco  F uretra,  fino  a  fermarsi  neH'  atte- 
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gata  reglmiei  aa  b«  ptarò  di  calcolo  frinithraaaitc 
uretrale^  come  parrebbe  prosare  il  cooo  narrato  àtSfJ* 
rieUL  Stabilita  una  tale  diagnosi^  pensava  dopo  il  dolF 
tor  Bresciani  al  modo  più  pronto  ed  efficace,  onde  libe- 
rare U  canale  dell'  uretra  da  quel  corpo  straniero.  Do- 
vette abbandonare  il  pensiero  della  distensione  del  canale 
stesso^  non  che  quello  deUa  uretrotomia,  attesa  la  ànolo 
straordinaria  del  calcolo  :  giacché  né  la  prima  sarebbesl 
potuta  effettuare  stante  il  lungo  tragitto  che  rimancTa  al 
calcolo  da  fare  dilatando  V  uretra;  né  la  seconda  egual- 
mente,  per  la  molta  e  lunga  spaccaturaj  che  sarebbe  ne- 
cessariamente abbisognata  di  quel  canale,  ciò  che  avrebbe 
addotti  in  iseena  degli  infiltramenti  orinosi  nello  scroto, 
e  quindi  de'  guasti  eangrenosi,  i  quali  avrebbero  rfeura- 
mente  compromessi  i  giorni  di  quel  settuagenario  pie* 
trante.  D  perchè  propose  in  un  consulto  medico-chirup* 
gico  appositamente  tenuto  di  aprire  l'uretra  col  taglio 
lunato  secondo  fl  precetto  di  Celso,  ciò  che  fu  da  tutti 
approvato.  Epperò,  ciò  stabilito ,  praticava  poco  sopra 
allo  scroto  una  incisione  semilunare>  facendo  in  modo, 
che  la  convessità  del  taglio  rimanesse  inferiojmente;  nel 
punto  centrale  poi  di  quella  lìnea,  usando  dell'uretrotomo 
lanceolato  e  fermo  in  manico,  praticava  un' altra  piccola 
incisione  sulla  parete  uretrale  inferiormente,  per  la  quale 
incisione  introduceva  una  sonda  d'argento  scannellata , 
e  sulla  cui  guida  incideva  poi  fl  segmento  sinistro  della 
prima  ferita  semilunare,  recando  poscia  la  stessa  sonda 
al  braccio  o  segmento  destro  della  ferita  stessa  per  ivi 
recidere  egualmente  l'uretra.  Cosi  otteneva  di  scuoprire 
quel  grosso  calcolo  per  mezzo  di  una  incisione  non  fra- 
atagliata;  dopo  di  che  con  due  dita  cacciate  dietro  lo 
scroto  facea  in  modo  che  quella  pietra  imboccasse  l'aper- 
tura semflunare,  dalla  quale  enueleato,  per  mezzo  di  un 
cucchiaio  da  piccolo  apparecchio,  lo  eetrasse  non  senza 
qualche  difficoltà.  Mora  vide  il  dottor  Bresdam  che 
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quel  Mleolo  uretrale  avea  una  forma  ovoidea^  ciò  che  gli 
faeea  sempre  più  creder  vera  V  orìgine  saa  primitiva* 
mente  veadeale^  esaendo  che  appunto  i  calcoli  della  ve« 
•elea  presentano  ordinariamente  una  tale  flgara  •  data 
loro  dalla  cavità  vesdcale.  Presentava  inoltre  una  di- 
mensione di  oltre  quattro  pollici  nella  piccola  sua  dr* 
conferensa^  e  di  più  di  cinque  nella  maggiore,  e  pesava 
oltre  a  tre  onde.  Erasi  inoltre  quel  calcolo  formato  uà 
saeco^NUon  fuori  del  condotto  escretore^  ma  dilatando  le 
costui  pareti  :  dilatazione  osservata  evidentemente,  dal 
Breieiani  e  da  tutti  gli  astanti  dopo  l'apertura  per  esso 
praticata.  Avea^èvero,  moltissimo  aumentato  di  volume 
per  ia  lunga  sua  dimora  in  quella  parte  d' uretra,  ma  ciò 
non  toglieva  però,  che  esso  non  fosse  stato  in  origine 
vesdcale,  stantcchè  i  dolori  in  principio  erano  stati  esclu- 
sivamente cistici,  e  cessarono  allora  solo  nella  vesdca 
quando  il  calcolo  si  fu  innicchiato  in  quel  sacco  uretrale. 
Voleva  il  dottor  Bresciani  dimostrare  con  questo  fatto  ^ 
essere  l'uretra  prostatica  molto  suscettiva  di  dilatazione 
nel  vivo,  massime  allora,  che  non  è  nella  sua  parte  an- 
teriore del  tutto  circondata  dalla  prostata.  Faceva  poi 
riflettere,  essere  il  suo  caso  molto  singolare  non  tanto 
pel  volume  ingente  del  calcolo,  trattandosi  d'uretra  ma- 
schile che  lo  acchiudeva,  quanto  anche  pel  modo  col 
quale  venne  estratto,  e  per  la  introduzione  che  egli  fa- 
ceva di  due  dita  non  nell'  intestino  retto,  ma  dietro  allo 
scroto,  onde  far  protendere  in  fuori  la  pietra,  e  perchè 
infine  potè  con  felice  successo  imitare  Celso  coli'  aver 
praticato  il  taglio  lunato. 

Udita  anche  questa  narrazione,  il  Presidente 
dichiarava  com'egli  non  si  fosse  fino  allora  nella  sua 
pratica  imbattuto  ancora  in  calcoli  uretrali,  per  cui 
non  poteva  qypoggiarsi  per  questa  parte  a  proprie 
oaservazionL  Diceva  di  avere  idcune  volte  veduti  de' 
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calcoli  fissi  al  perineo^  e  perciò  da  |ui  deu|  pj^r jineali^ 
ma  4i  uretrale  mai.  Credeva  di  pqi  al  dptt  Arietti^ 
se  per  essersi  determinato  alla  oper^aitme  in  quel 
suo  easo^  avea  avuto  0  criterio  non  dubbio  dello 
scroscio  4el  calcolo  ^  contro  lo  stromentp  esplora- 
tore. T-  Àll^  qsale  ìntprp^Uarione  rispondevja  il  dot- 
tor Jrietth  che  veraipente  era  stato  lunga  pezza  ii>- 
certD  e  dubbioso  se  qudlo  fosse  il  caso  di  una  pie- 
tra ^  atteso  soprattutto  il  cospicuo  gonfiore  dello 
scroto  e  de'  testicoli  ;  ma  che  dopo  avere  ripetute 
diverse  esplorazioni^  se  ne  era  poi  assicurato  piena- 
mente^  ed  era  perciò  passato  al  taglio. 
*  Qui  il  dqttor  Pagc^ni,  chirurgo  primario  dell'  O- 
spedai  ciyilf  e  militare  di  Novara^  entrando  a  parte 
della  discussione^  esponeva  fl  fatto  seguente  : 

Trattavasi  di  un  gipTinetto  di  circa  12  anni  di  Lizza*^ 
no,  il  quale  oiccortoai,  che  tutto  ad  un  tratto  gli  si  era 
arrestata  F  orina  entro  il  canale  dell'uretra  per  un  osta-  ^ 
colo  che  le  impediva  l'uscita,  e  che  egli  non  sapeva  de- 
terminare, ebbe  ricorso  ai  soccorsi  di  un  chirurgo.  Questi^' 
avendolo  esplorato  la  mere^  di  una  sciringa  metallica, 
9* accorse  che  lungo  il  eaaale  esisteva  un  piccolo  calcolo, 
che  occludeva  il  passaggio  air  urina.  Ma  egli  volendolo 
pur  rimuovere,  yirtandp  e  forzando,  si  apri  una  falsa 
strada  e  passò  nella  cavità  dello  scroto  ;  e  per  quella  falsa 
strada  passò  pure  in  seguito  il  calcolo  stesso.  If  a  la  parte 
venne  colpita  da  infiammazione  gravbsima,  la  qu^e  fu 
causa  poi'^  che  al  davanti  dello  scroto,  in  prossimità  al 
rafe,  si  facesse  una  piccola  apertura,  dalla  quale  comin- 
eiò  a  scolare  dell'  urina,  essendoché  V  uretra  anche  dopo 
la  espulsione  di  quel  calcolo  nel|o  scroto  si  era  chiusa 
perfettamente^  e  qoa  era  più  uscita  goccia  d' orina  dal 
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tuo  orifldo  esterno  «  o  almeno  v'era  appena  rimasto  un 
leggerissimo  gemizio.  Quel  giovinetto  rimase  con  si  do- 
lorósa malattia*per  circa  tre  anni^  dopo  i  quali  risolvetta 
di  recarsi  alI'Ospedal  civile  di  Pfovara.  Ivi  lo  osservava 
ed  esplorava  il  dottor  Pagani ,  il  quale  introducendo  una 
sonda  scannellata  lungo  il  seno  fistoloso,  potè  sentire  la 
presenta  di  un  calcolo,  alla  profondità  di  circa  tre  dita 
tras verse;  con  un  bistorìno  allora  allargò  leggermente  la 
ferita,  per  la  quale  potè,  mediante  apposite  pinzette 
estrarre  un  piccolo  calcolo,  grosso  da  circa  cinque^o  sei 
linee  :  dopo  la  quale  operazione  quel  giovinetto  ottenne 
perfetta  guarigione  in  meno  di  due  settimane. 

.  n  doti.  C  CottUj  chirurgo  primario  dell'ospedale  di 
Lodi^  estendendo  maggiormente  l'argomento,  espo- 
neva con  savie  parole  il  suo  desiderio,  perchè  TÀdu* 
^anza  vplesse  occuparsi  di  determinare  il  più  sicuro 
criterio  per  stabilire  la  diagnosi  differenziale  de'calcoli 
realmente  esistenti  in  vescica  da  que'  casi  ne'  quali 
Qon  si  trovano,  in  onta  a  tutte  le  apparenze  sintoma^ 
tiche  che  li  additavano  esistenti.  A  questo  proposito 
narrava  un  fatto  recentissimo ^  a  lui  occorso,  nel 
quale  dopo  essersi  distintamente  assicurato  collo  scro- 
scio o  suono  metallico  della  esistenza  del  calcolo 
nella  vescica,  avendo  poi  proceduto,  su  questo  e  su 
piolti  altri  dati,  alla  operazione  del  taglio,  trovò  con 
sua  mortificazione  e  sorpresa  che  calcoli  non  esiste- 
vano in  vescica.  Imperocché  vi  avea  una  fistola  al  pe- 
rineo, la  quale  però  non  comunicava  colla  vescica; 
e  avendola  egli  spaccata,  e  per  quella  essendosi  fatto 
strada  col  taglio  sino  a  penetrare  in  vescica,  ne  usci 
vna  quantità  tale  di  orina,  che  certamente  gli  parv^ 
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superare  la  naturale  capacità  del  vbcere.  Tuotato 
poi  che  questo  fu  completamente,  cercava  il  dottor 
Cotta  il  calcolo,  che  pur  credeva  di  trovile;  in  quella 
vece  incontrava  un  tumore  cospicuo  e  sensibile  poeo 
sopra  al  pube.  Fortunatamente  quell'  immialato,  an- 
che in  onta  a  quell'errore  di  diagnosi,  scampò  e 
guari;  e  però  egli  ammaestrato  e  da  quello  e  da  al* 
t]*i  casi  analoghi  sentiva  la  necessità  di  sottoporre 
all'  Assemblea  V  esame  di  questo  criterio  diagnosta 
co ,  per  non  precipitare  a  delle  operazioni  inutili,  e 
fors'  anco  fatali.  Diceva,  che  V  ingrossamento  delle 
pareti  vescicali,  e  che  alcuni  tumori  particolari  del  vi- 
scere possono  illudere  sino  al  punto  da  far  credere 
esìstenti  delle  pietre,  quando  non  sono. 

Codesta  proposizione  del  dottor  Cotta^  apprezzata 
giustamente  da  tutta  la  Sezione,  porgeva  tosto  argo* 
mento  al  dottor  Secondij  di  Padova,  per  dichiarare^ 
com'  egli,  fa  af^ena  qualche  anno,  parlando  a  di- 
lungo col  dottor  De-La-'Rochej  medico  americano^ 
venisse  da  questi  assicurato,  praticarsi  generalmente 
negli  Ospedali  dell'America  Settentrionale,  per  la  di»» 
gnosi  de'  calcoli  vescicali,  certune  sciringhe  di  rame^ 
chiuse  ad  una  estremità,  e  cave  nel  loro  intemo,  le 
quali  tengonsi  a  permanenza  nell'  uretra;  per  mezzo 
di  queste  sciringhe  urtando  i  calcoli  contro  di  esse 
percepiscono  tali  suoni  distinti,  da  non  lasciar  loro 
alcun  dubbio  sulla  presenza  delle  pietre  nella  vescica; 
Laonde  il  dottor  Secondi  persuaso  della  convenienza 
ed  utilità  di  siffatte  sciringhe ,  credeva  che  con  esse 
si  potesse  ottenere  quel  criterio  diagnostico  non  fal- 
lace, che  desiderava  il  dottor  Coita. 
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Anche  fl  dottor  LtMorào  ChUij  di  Lucca^  per  di- 
mostrare la  fadittà  d' fflosione^  e  d' inganno  nel  cre- 
dere esisUmte  una  pietra  in  vescica^  quando  real- 
mmte  non  vi  si  trova  ^  ricordava  Q  fatto  del  proC 
Ttisandorij  il  quale  giu^t&ato  pietrante  dal  celebre 
Faceà^Berlinghierij  mentre  questi  era  in  procinto  di 
praticare  sovr'esso  la  litotomia^  fu  preso  da  tale  emor- 
ragia dall'  uretra ,  forse  per  le  brusche  manovre 
usate  nella  esplorazione  ^  che  il  Faceà  dovette  so- 
spendere e  differire  la  operazione  ;  se  non  che  nel« 
Tintervallo  occorso  doj^^  il  prof.  Tessaniri  non  pre- 
sentò più  indizio  veruno  dì  calcoli  vescicaU^  né  ebbe 
a  lagnarsene  più.  Il  qual  fatto  era  confermato  dalla 
testimonianza  dello  adesso  prof.  Pacinij  invocata  dal 
dott  Galli.  —  Però  tutta  l'Assemblea  si  persuadeva 
ebe  in  quel  caso  si  trattasse  di  sole  varicosità  venose 
della  vescica^  le  qualiy  compresse  o  urtate  comunque 
dallo  strumwto  operatore^  eransi  rotte,  e  che  quella 
emorragia  erane  stata  la  conseguenza  salutare. 

E  qui  dilatandosi  ognora  più  la  discussione  sui  cal- 
eoli  veseicaliy  e  sulle  varie  forme  e  dimensioni  loro^ 
onde  varii  dotti  chirurgi  facevano  parola^  il  Presi- 
dente esprimeva  all'  Adunanza  fl  suo  rincrescimento 
per  non  avere  recato  seco  da  Parma  il  più  grosso 
calcolo  vesdcale  che  forse  esiste  in  Italia,  e  da  lui 
trovato  nella  vescica  di  un  cadavere.  Il  qual  calcolo 
del  peso  di  cinque  o  sei  libbre ,  occupava  tutta  la 
possibile  cavità  della  vescica,  ed  aveva  lateralmente 
due  solcature  marcabili  in  corrispondenza  ai  due 
ureteris  diceva  che  quel  calcolo  superava  in  volume 
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quello  descritto  da  BrugnatdH,  e  che  da  moht  si  re- 
puta tuttavia  pel  più  voluminoso.  —  Allora  il  .dot- 
tor Cotta j  di  Lodi^  fiiceva  passare  in  giro  all'Adu- 
nanza un  pezzo  di  trivella  di  ferro^  tutto  incrostato 
di  materia  calcare,  che  egli  avea  estratto  dall'uretra 
di  una  donna  già  inoltrata  negli  anni,  e  meraviglioso 
a  vedersi  per  la  strana  sua  forma.  —  Sembra,  che 
quel  pezzo  di  ferro  venisse  introdotto  per  la  vagina, 
forse  come  stromento  di  poUuzione,  dappoiché  assi- 
curava U  dottor  Cottaj  che  si  era  conficcato  nel  tra- 
mezzo oisto^vaginde ,  avendola  sua  estremità  supe- 
riore nella  vescica,  e  colla  inferiore  attraversando 
tutta  la  parete  anteriore  del  retto  intestino.  Per 
fstrarlo  di  colà  narrava  di  aver  dovuto  sospingere 
entro  la  vi)gma  la  sua  estremità  inferiore;  ma  da 
questa  egli  poi  non  potè  cavarlo  tirandolo  dalT  ìnr 
temo  allo  estemo  in  quanto  che  V  estremità  supe^ 
riore  di  quel  pezzo  di  ferro^  che  pescava  dentro  la 
vescica,  pel  lungo  suo  rimanere  colà  si  era  incmstata 
per  modo  di  nuiterie  calcari,  da  essersi  addossata  alla 
medesima  una  guisa  di  larga  capocchia,  che  impe- 
diva la  trazione  dalT  alte  in  basso.  Preferiva  adunque 
di  estrarlo  dall'  uretra  mercè  le  pinzette  a  forbice  , 
e  dopo  avere  dilatata  la  ferita  del  setto  vagino-ve- 
scicale. — A  tale  proposito  il  Pres.  esponeva,  che  nel 
Gabinetto  Patologico  della  Università  di  Parma  si 
conserva  un  agorajo  tutto  incrostato  di  sali  diversi^ 
stato  estratto  dalla  vescica  di  una  donna,  che  per 
vizio  di  polluzione  si  era  introdotto  nella  vagina ,  e 
di  là  si  era  fatto  strada  alla  vescica^  senza  però  poter 
precisare  il  come.  — 
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Dopo  di  che  0  dottor  PaolQ  Aot^att^  di  P^via^  era 
^inpiessp  a  leggere  una  sua  Memoria  intitolata:  <  Sa- 
gli appareccbi  inaipovìbili  delle  fratture  ». 

In  essa  espose  una  serie  di  ragioni  e  di  fotti  più  ch# 
sufficienti  a  mostrare  la  utHità  della  fasciatara  inamovi* 
bile^  eoli'  amido  e  colla  desterina^  secondo  il  metodo  di 
SeutìtL  Assicurava  il  dottor  Rovati^  che  dopo  molti  e 
molti  casi  di  fratture  di  diverse  specie  da  lui  trattate  nel- 
l'Ospedale  di  Pavia,  avea  potuto  conoscere  i  reali  van- 
taggi di  codesti  apparecchi.  I  quali  però  non  intendeva 
divoler  g^eneralizzare  ad  ogni  fatta  di  frattore,  e  per  ogal 
taso  di  queste.  Imperoediè  diceva  che  le  fratture  del 
collo  del  femore  sarebbero  di  quelle ,  le  quali  esclude- 
rebbero di  loro  natura  eptal  genere  di  fasciature.  Faceva 
poi  sentire  che  il  suo  apparecchio  inamovibile  era  tutt^al- 
tra  cosa  che  la  nota  rete  metallica  del  Mayor;  e  che  si 
componeva  delle  fascie  inamidate^  estese  a  tutto  l'arto  o 
superiore  od  inferiore  per  quanta  è  la  sua  lunghezza. 
Diceva  pure^  che  un  tal  metodo  non  sarebbe  applicabile 
ai  casi  di  fratture  oblique,  o  in  quelli  in  cui  Y  enorme 
gonfiore  dellfs  parti  fosse  di  ostacolo  permanente.  E  seb« 
bene  egli  non  lo  volesse  generalizzare  per  tutte  le  frat- 
ture degli  arti;  pure  lasciava  travedere,  che  in  molti  cari 
poteva  riuscire  giovevole,  come  a  kd  infiitti  era  riesdto. 

Ma  il  dott.  Gio.  Batt  Brunetta,  di  Firenze,  face- 
va seutire  che  Tappareccbio  inamovibile^,  non  poteiH 
dosi,  mettere  subito  in  uso ,  e  dovendosi  attendere 
prima  che  sia  svanita  tutta  la  gonfiezza  del  membro 
ff atturato^  altrimenti  ne  verrebbero  de'sinistri  effet- 
tij  non  è  tale  da  doversi  avere  molta  fiducia  in  esso. 
4ggiugneva  pur  ancQ>  che  la  rugosità  della  fascia 
poteva  esser  causa  di  escoriazioni  e  di  piaghe  sulla 
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pelle:  e  che  non  rade  volte  ti  erano  visti  naseere  dei 
guasti  gangrenosi  ^  delle  supporazioni  perieolose^  e 
de'calli  informi^  ciò  che  avea  fatto  desistere  non  po« 
dU  dano  adottarne  Toso. 

Alla  qoale  obbiezione  risponderà  il  dott  RùoaH^ 
die  intomo  al  modo  e  al  tenqKi  più  utQe  ddl'applt- 
eazione  di  simili  apparecchi  ^  egli  non  avea  volato 
fitme  parola^  trattandosi  di  circostanze^  che  solo  al 
amno  degli  operatori  apparteneva  di  conveniente- 
mente  determinare. 

Allora  il  Pres.^  ricordando  come  qaesta  qoistione 
degli  apparecchi  inamovibili  a  fascio  mamidate  per 
le  fratture  era  stata  già  dibattuta  moltissimo  nel  Con- 
gresso di  Padova^  conveniva  sdla  utilità  dei  mede- 
aimi  in  alcuni  speciali  casi.  Però  non  taceva^  che  in 
mia  gran  parte  di  questi  era  più  savio  consiglio  lo 
appigliarsi  al  metodo  conosciuto  delle  stecche  od  a»* 
sicelle^  come  egli  pratica  generalmente.  Gonciossia- 
chè  lo  aveano  molto  diffidato  della  utilità  di  simili 
fiisciature  i  non  pochi  casi  di  cancrena^  di  suppura- 
aone^  di  callo  informe  e  irregolare^  che  avea  osser- 
vati nell'Ospedale  di  Parma  m  séguito  a  quell'appi!, 
cazione.  Che  però  volendosi  o  dovendosi  pure  ante* 
porre  nelle  debite  circostanze  un  tal  metodo  ai  più 
conosciuti^  egli  preferiva  alle  fascie  inamidate  la  rete 
metallica  del  May  or  ^  che  tutti  sanno^  come  quella 
che  egli  avea  visto  riesdre  più  proficua  assai  delle 
fascie  inamidate. 

Ha  il  profess.  Fincenzo  Stefani,  di  Napoli,  faceva 
sentire,  che  in  onta  alle  taccie  di  inutilità  o  di  dan- 
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no  date  da  taluni  a  questi  apparati  inamoffiiili^  essi 
però  erano  in  Francia  moltissimo  adoperati^  com'e- 
gli stesso  S9  ne  era  recentemente  assicurato.  Citava 
particolarmente  ad  esempio  la  Clinica  chirurgica  di 
Fdptau,  dove  siffatti  apparecchi  sono  continuamene- 
te  messi  in  uso ,  e  dove  certamente  arrecano  inne- 
gabili vantaggi;  per  cui  esprimeva  il  suo  desiderio^ 
che  1  chirurghi  italiani  non  si  lasciassero  sconfortare 
dall'usarli  per  qualche  caso  infelice  avvenuto^  o  per 
non  avere  sempre  recato  quell'utile  che  si  aspettava. 
E  conchiudeva  approvando  tutto  che  in  proposito 
avea  comunicato  U  dott  Rovatij  di  Pavia. 

Qui  il  dott.  M.  MayoTj  di  Losanna^  che  alla  dotta 
discussione  avea  assistito^  chiedeva  la  parola  per  an- 
nunziare ali*  Assemblea^  com'  egli  avesse  modificato 
in  guisa  il  suo  apparecchio  inamovibile ,  da  averne 
resa  facilissima  la  costui  applicazione  in  tutti  i  con 
di  fratture  ;  di  che  avrebbe  nella  successiva  dom^ 
nica  (22  settembre)  mostrato  nella  seduta  all'Osp^ 
dale  Maggiore  un  modello  speciale^  che  avrebbe  oonn 
provato  il  suo  asserto. 

Però  il  dott.ilovatt  osservava^  che  in  Itidia  avreb- 
besi  potuto  raccogliere  una  ricca  suppellettile  di  fatti 
a  provare  o  l'inutilità  o  il  danno  recato  dall'  appa- 
recchio inamovibile  del  dott.  Mayor,  comparativa- 
mente ai  vantaggi  ottenuti  dall'uso  delle  fascie  ioa- 
midate.  —  Ma  il  dott  Frescìdj  di  Piacenza^  gli  faceva 
notare^  che  dei  fatti  contrarli  ai  da  hu  narrati  avreb- 
bero potuto  esistere  ddla  parte  del  dott.  Mayor,  per 
lar  vedere  la  non  sempre  costante  utilità  delle  iaseie 
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sue  inamidate;  è  che  prima  di  volerne  trarre  alcuna 
induzione  era  meglio  aspettare  Fesito  della  nuova  ri- 
forma fatta  dallo  sfesso  May  or  di  simili  apparecchi.  — 
E  qui  l'adunanza  era  sciolta. 


ÀntmAIfZA  BEL  GIOMO  48  SETTÈMBRE.  —  Il  PrCS. 

apriva  l'adunanza  col  far  lecere  dal  Seg.^  Gandolfi 
il  Processo  Verbale  relativo  alle  materie  trattate  nel- 
r  antecedente  sedata^  il  quale  dopo  alcune  rettifica- 
zioni veniva  approvato.  —  Il  Seg.^  dott  Bertani  co- 
municava quindi  i  titoli  delle  opere  e  de'  libri  offerti 
in  dono  alla  Sezione  chirurgica  sino  a  tutto  quel 
giorno.  Dopo  che  si  ripigliava  la  discussione  già  inco- 
mmciata  nella  prima  adunanza^  intorno  alla  premi* 
nenza  della  litotomia  sulla  litotrizia  nel  maggidi* 
novero  de'casi  di  litiasi  vescicale.  E  poiché  il  profes- 
sore Luigi  Paeinij  di  Lucca^  quegli  era  stato^  come 
già  narrammo  ^  il  quale  aved  provocata  una  tale 
discussione  ;  così  egli  intendeva^  che  negli  Atti  del 
VI.^  Congresso  italiano  venisser  fatte  senthre  la  in- 
giustizia ed  inopportunità  del  rimprovero  y  che  i 
chirurghi  francesi  muovono  agli  italiani  del  non  ado- 
perare questi  più  frequentemente  la  litotrizia  péf 
non  sapere^  o  per  non  conoscerla  y  ma  perchè  non 
la  credono  applicabile  in  tutti  i  casi^  essendo  nella 
loro  opinione  un  tal  metodo  operatorio  piuttosto  ec-^ 
òezionalej  di  queUo  che  generale  alla  più  parte  de! 
casi  come  la  litotomia. 

Tornava  quindi  a  rammentare  il  viaggio  d!  Moiuk 
bk  Italia^  il  giudizio  erroneo  da  questi  pronunciata 
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ftuHa  chinirgia  italiana^  la  risposta  ehe  e!  ne  ftte,  a 
il  nessun  effetto  conseguito  a  queUa  risposta  ;  pro- 
poneva quindi  che  la  Sotto-sezione  di  chirurgia  fa- 
cesse unanime  sentire  la  sua  voce^  e  ne'suoi  Atti  so- 
lenni esprimesse  le  ragioni  vere  del  non  generaliz- 
zare i  chirurghi  italiani  il  metodo  litotritlco  cosi 
tanto  ^  come  pur  fanno  i  francesi^  e  dell'applicare  in 
vece  più  di  buon  grado  nella  più  parte  dei  casi  la  ci- 
stotomia. 

A  codesta  dichiarazione  succedeva  un  breve  sunto, 
che  il  dott.  Odoardo  Turehetti  avea  steso^  e  comuni- 
cava alla  dotta  Adunanza,  delle  circostanze  tutte,  for^ 
molate  già  dal  dott.  Zanobi  Pecchioli,  di  Siena^  nella 
sua  Memoria  già  da  lui  rammentata  ^  stantì  le  quali 
la  litotrizia  non  può  né  debb'  essere  praticata. 

Secondo  lui  ila  clstotomia  non  potrebbe  adoperarsi 
mai^  che  in  questi  tre  soli  casi  —  insaccamento  di  pietra 
—  vizii  organici  di  vesdca  esacerbantisi  col  taglio  ed  in-^ 
sanabili  assolutamente  in  sé  stessi  —  marasnio  generale, 
0  tale  deperimento  di  forze  da  rendere  impossibile  ogni 
cruenta  operazione  di  simil  guisa.  Fuori  di  questi  tre  casi 
la  clstotomia  è  indleata^  secondo  il  PeechioUj  sempre  in 
qualnnqae  caso  di  calcoli  vescicali.  Néia  litotrizia  po<* 
trebbe  meglio  convenire  della  cistotemia  nelle  tre  pred« 
legate  circostanze^  almeno  nelle  due  prime,  nelle  quali 
ile  fl  vljsio  organico,  né  la  pietra  saccata  potrebbe  mai 
essere  dalla  litotrizia  asportato  comunque.  Che  se  questa 
potnebbe  talvolu  essere  indicata,  e  giovare  stando  la 
tèrza  condizione,  quando  cioè  in  mezzo  al  marasmo  uni** 
versale  esistesse  la  sanità  della  vescica ,  v*  hanno  pere 
molti  e  molti  easi^  ne*  quali  una  tale  operazione  è  costane 
téiAente  controindicata/ sia  per  le  sovarchle  dlAeollà  di 
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condnriR  a  terabe,  fi*  pei  erari  pericoH,  ai  qnalf  espof^ 
Tcbb«  la  vita  dell'  faidividuo.  Tali  sarebbero:  1."  il  caso 
della  età  intentile,  in  cui  la  piccolezza  d^l  orgoid  uro- 
pqjeUd  richiedendo  de^  strumenti  litotritori  propor- 
zionati mal  si  potrebbe  affidare  l' infrangimento  della 
pietra  ai  msdesimi,  quando  fosse  troppo  dora  e  resistente 
alla  limitata  forza  di  quef^  strumenti,  non  essendo  poi 

.,  permesso  un  molto  esteso  allai^amento  nelle  parti  co- 
stitnenti  lo  stromento  litotrìtore.  Arrogi  poi  la  estrema 
BensibiiitÀ  e  la  irrequietudine  di  questi  piccoli  individui, 
mal  tolleranti  un  troppo  prolungato  uso,  e  fors'  anco  ft- 
ilcoloso,  dello  strumento  stesso.  —  2."  Gli  orgamci  rl- 
Btringimenti  insanabili  dell'  uretra,  non  che  la  ipertroBa 

,  e  la  Bdrrositi  della  prostate;  dappoiebè  queste  'riziatnre 
opporrebbero  mai  sempre  degli  ostacoli  insormontabili 
iiUa  libera  introduzione  degli  stromenti  litotritori,  non 
che  alla  costoro  aanovra.  —  S."  La  straordinaria  sensi- 
bilità dell'  uretra  e  la  soverchia  Irritabilità  della  vescica; 
giacché  non  ^ora  alcuno,  come  si  dieno  in  pratica  de- 
gjl  individui,  ne'  quali  un  semplice  contatto  di  un  corpo 
qualunque  nell'uretraenella  vescica  risveglia  acerbi  dolo- 
ri, forti  contrazioni,  e  febbre  da  oon  permettere  la  intro- 

.  dazione  perfino  degli  innocenti  liquidi. — i.'La  infianmia- 
rione  cronica.  Il  catarro,  ed  esnlcerazione  della  veseica; 
hnperocchè  in  simili  drcostanze  nitm  dubita,  che  la  U- 
totiizia  non  debba  essere  in  alcon  modo  tentata^  non  es- 
sendo certo  se  pure  potesse  convenire  la  stessa  cisto- 
tomia.  Imperocché  conviene  in  simili  casi,  innanzi  di 
avventurarsi  o  all'una  o  all'altra  operatone ,  misurare 
fino  ad  un  certo  ptinto  ti  grado  di  individuale  sensiblUlà, 
e  di  attitudme  del  sistema  a  re^ire  più  o  mea  forte,  e  a 
effondere  la  reaùone  e  la  fiogosi  irritativa  localmente  sn- 
•duta ,  e  a  risve^ore  simpatid  rìsaltamenti  nella  eco- 
Donda.  Dopo  le  quali  conslderadoni,  qualora  si  dovasse 
pure  deddere  a  qaall  delle  due  Indicate  opcra^onl  fooae 
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da  attenersi  nei  caso  di  nna  grande  faélità  rioonoseiuta 
e  nel  reagire  del  sbtema  e  nei  propagare  l' organica  rea- 
zione e  il  processo  flogistico^  avviserebbe  il  dottor  Pcc- 
ehìolt,  che,  meno  il  caso  di  una  pietra  già  conosciuta  di 
volume  men  che  mediocre^  e  moito  friabile,  dalia  quale 
fessevi  speranza  di  liberare  il  paziente  con  una,  o  due, 
o  poco  più  sedute,  fosse  mai  sempre  da  avere  ricorso  alta 
cistotomia:  persuaso,  che  debba  essere  assai  meno  peri- 
coloso lo  avventurarsi  a  dover  combattere  una  infiamma- 
zione di  genio  molto  diffusibile,  che  si  sviluppa  tutta  in 
un  tratto  dietro  una  causa  conosciuta,  liberando  però  la 
vescica  dalla  presenza  del  calcolo,  di  quello  che  mettersi 
al  cimento  di  farla  sorgere  e  risorgere  colle  varie  sedute 
litotritiche^  e  col  pericolo  di  non  poterla  più  frenare, 
attesa  la  continua  presenza  de'  frammenti  calcolosi,  che 
poco  0  molto  rimangono  pur  sempre  nella  vescica,  e 
aono  causa  perenne  di  rinascenti  irritazioni  in  questo  vi- 
scere già  molto  in  sé  stesso  malconcio. 

5."  Pietra  incastonata  -  vescica  lobulare  -  ripiegamenti 
intemi  delle  sue  membrane  disposti  a  colonne.  Anche  in 
questi  casi,  per  altro  non  molto  rari,  la  litotrizia  falli- 
rebbe costantemente ,  e  potrebb'  essere  anche  causa  di 
fatali  conseguenze,  [massime  allora  che  per  avventura 
In  fra  le  branche  dello  stromento  litotritore  venisse  com* 
preso  alcuno  di  (quegli  intemi  ripiegamenti  foggiati  a 
colonne;  accidente  possibile  nella  manovra  necessaria  ad 
abbrancare  il  calcolo ,  o  i  costui  frammenti ,  condotta^ 
come  tutti  sannOj  all'oscuro,  e  colla  sola  guida  del  tatto 
mediato,  regolato  cioè  dalle  impressioni  che  si  hanno 
eoli' intermezzo  di  uno  stramento  metallico. 

6.^  Stato  varicoso  delle  vene  del  collo  e  del  basso  fondo 
della  vescica,  con  facilità  all'emorragia.  Codesta  circo- 
stanza, pure  non  rara  a  trovarsi,  offre  degli  ostacoli  in- 
sormontabili alla  libera  manovra  degli  stromenti  litotri- 
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tori,  per  eui  il  ehinirgo  si  debbe  gaardare  dal  itiiuurabi 
•imil  caso  una  tale  operazione. 

7.®  Cosi  8i  dica  egualmente  deUe  fistole  erinarìe  stabi- 
lite al  eolio,  o  al  trigono  yescicale,  le  quali  impedireb- 
bero la  introduzione  od  iniettamento  del  liquido  neces- 
sario ad  operare  la  fiieile  distennone  della  veselea,  senu 
di  ehe>  emne  tatti  sanno,  qualunque  «^eraiione  di  Ulotri» 
zia  non  potrebb'  essere  eseguita* 

8.®  Finalmente,  controindica  una  tale  operazione  Q  caso 
di  pietra  molto  Toluminosa,  mol^lice,  assai  dura,  coma 
quella  che  mal  si  presta  alla  presura  delle  branche  ddlo 
fetromento  litotrìtore,  e  dBBcilmente  potrdib'  essere  lii> 
turata,  o  intieramente  ;  troppo  pericolosa  rìescendo  la 
continua  introduzione  e  manoTra  dello  stromento  stesso 
nella  vescica,  non  che  la  presenza  dei  frammenti  calco* 
losi  più  o  men  grossi  ed  aspri,  che  ne  irritano  le  pareti 

Alla  esposizione  fatta  dal  doti.  Turehetti  delle  nor* 
me  regolatrici  la  controindicazione  della  litotriaa^ 
giusta  la  allegata  Memoria  deldott.  Z.PeccAtoIt^  ri- 
spondeva il  dotL  Fincenso  Stefani,  di  Napoli,  di- 
chiarando, come  mal  a  proposito  e  ingiustamente 
si  vog^a  ritenere  un  tale  processo  operativo  per  a& 
fatto  eccezionale  nella  cura  de'calcoli  vescicalt,  pa-^ 
rendo  a  lui  doversi  ritenere  anzi  per  applicabOe  al 
più  gran  novero  dei  casi,  forse  più  della  cistotomia, 
e  promettitore  di  più  vantaggiosi  risultati.  E  qui  no- 
tava con  calde  parole,  che  la  litotriua,  essendo  di 
sua  natura  metodo  incruento  e  per  lo  {hù  non  causa 
di  dolore  al  paziente,  viene  con  più  confidenza  e  con 
più  tranquillità  di  spirito  acconsentita  dagli  infermi, 
ì  quali  rimangono  spaventati  al  solo  apparecchio  dei 
mezzi  ed  istromenti  necessarii  alla  pratica  della  ci^ 
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ffi<yt0Mia.  Là  quale  drcodlanxa  rudd  essere  moho 
valutata^  come  qae&a  Cihe  può  sommamente  influire 
non  tanto  sull'esito  più  o  meno  pericoloso  di  questa 
ultima  operazione^  quanto  anche  sulle  conseguenze 
morbose  che^  per  quello  abbattimento  di  spirito  j  e 
per  qucjla  ripugnanza  naturale  al  taglio  della  vesci- 
ca^ possono  aver  luogo  neff  economia  generale  della 
vita.  Arrogi  anche  ^  (^ceva  poi  il  dott.  Stefani^  non 
«vervi  confronto  tra  i  pericoli  che  può  la  cistotomia 
addurre  seco^  e  adduce  In  gran  parte  dei  casi^  e  quelli 
della  litotrizia  che  non  richiede  né  taglio  nò  fl|>asi- 
mi  per  essere  eseguita.  Finalmente  rammentava  i 
grandi  ed  utili  riistdtati  che  in  Francia  presentò  pure 
ultimamente  la  litotrizia  a  petto  della  cistotomia^  che 
fu  vista  minore;  per  cui  instava  onde  l'Adunanza  non 
volesse  col  suo  voto  sancire  una  contraria  opinione^ 
che  gli  pareva  pure  solennemente  smentita  dai  fatti 
e  dalle  esperienze. 

Ma  qui  ripigliava  II  dott  FtircAete*  dicendo^  non  dover- 
si già  intendere  per  metodo  eceeztonde ,  in  questo  caso , 
quel  die  a!  conlhmto  di  altro  poco  o  nulla  vantaggioso 
riesce.  C(Hiciossiachè  egli  avvisava,  che  in  quei  casi^  nei 
quali  la  litotrizia  era  indicata^  non  lo  potesse  essere  del 
pari  la  cistotomia  ^  né  da  questa  fossero  sperabili  ed  ot- 
tenibili que'  buoni  risultati ,  che  sarebbero  recati  da 
quella.  Se  non  che  pochi  essendo  in  pratica  i  casi  nei 
quali  la  litotrizia  è  indieata,  e  mold  quelli^  ne' quali  con- 
viene la  etstotodda ,  i  ehimrghi  italiani  generalmente  si 
appigliano  più  61  buon  grado  a  quest'  ultima  ^  e  se  na 
trovano  soddisfatti  Notava  poi,  come  la  statistica  com- 
parativa delle  operazioni  di  pietra  eseguite  e  coir  uno  é 
tair altro  metodo ,  a  cui  tanto  si  appoggiano,  massiuf 
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in  Frauda^  gli  apologhi!  deHa  litotriasia,  non  possa  di  per 
sé  sola  offerire  dati  certi  e  posidri,  pei  quali  determinare 
la  preferenza  da  darsi  in  generale  più  a  qnesto^  che  al-* 
l'altro  metodo  operativo.  Conciossiachè  ninno  ignora 
come  i  pietranti^  i  quali  subiscono  la  cistotomta^  Tengano 
dimessi  con  esito  decisivo^  cioè  o  guariti,  o  morti:  esito 
prontamente  Talutabile ,  e  che  mbura  fino  ad  un  certo 
punto  il  valore  dell'  operatore,  e  il  buon  senno  pratico 
che  lo  guidò  nella  dignosi  della  malattia.  Ma  ciò  non  si 
può  ottenere  del  pari  dalla  litotrizia,  la  quale^  ancorché 
venga  ripetuta  parecchie  volte,  pur  non  lascia  malia 
certezza  nell'  animo  dell'  operatore ,  che  tutti  i  calcoli  ^ 
od  i  frammenti  di  calcolo  venissero  per  essa  eliminati 
dalla  vescica:  ciò  che  espone  al  pericolo  di  credere  un 
pietrante  liberato  affatto  dalla  presenza  de'  calcoli,  quan- 
do realmente  non  è ,  ed  abbisogna  non  guarì  dopo  di 
nuove  manovre  litontritiche. 

A  questo  punto  il  Pres.^  pigliando  parte  alla  dotta 
discussione,  faceva  osservare,  che  il  disgusto  venuto 
ai  chururgi  francesi  in  generale  per  la  cistotomia,  e 
la  loro  indlnazione  a  preferire  invece  la  litotrizia  ^ 
derivavano  per  avventura  dal  fatto  per  essi  attestato 
della  ingente  mortalità,  che  la  operazione  del  taglio 
adduce  negli  ospedali  di  Francia,  maggiore  assai  di 
quella ,  che  generalmente  si  ha  negli  ospedali  d'  I- 
talia. 

E  a  questo  proposito  rammentava  la  grande  meravi- 
glia fatta  dal  celebre  Dvpuytren^  il  quale  trovandosi  in 
Napoli  aUa  visita  di  quegli  ospedali  non  sapeva  capaci- 
tarsi, come  il  Santoro  sopra  venti  o  trenta  operati  di 
pietra  appena  un  solo  ne  perdesse,  mentre  in  Francia 
al  contrario  la  perdita  era  di  uno  sopra  sei  1  Ciò  essendo 
yero,  come  niunó  potrebbe  impugnare,  più  non  si  mera- 
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yigUaya  come  la  cistotomia  fosse  decaduta  in  Franeia 
presso  molti  chirui^  dall' antico  favore,  e  si  andasse  in 
quella  yece  celebrando  la  litotrizia,  massime  dopo  gli  ul- 
timi perfezionamenti  in  essa  introdotti  particolarmente 
da  Heurteloup  e  da  Leroy  d^Étiolles.  Eg^li  però  non  ta- 
ceva la  sua  predilezione  per  la  cistotomia,  come  quella 
operazione  per  esso  assai  famigliare,  e  sollecita,  che  non 
gli  reca  che  una  lieve  mortalità  di  circa  3  per  iOO.  Ond'è, 
che  e' non  saprebbe  negare  a  questo  metodo  la  maggiore 
sua  g^eneralizzazione  ed  applicabilità  in  confronto  della 
litotrizia,  la  quale  in  sua  mente  è  a  dirsi  applicabile  a  po- 
chissimi casi,  e  perciò  appunto  eccezionde,  nel  senso 
però  spiegato  poco  prima  dal  dottor  Turchettij  alla  cui 
opinione  intieramente  conformavasi  pure  la  sua. 

Anche  il  prof.  Già.  Raffaele,  di  Napoli,  conferma- 
ra,  qual  testimonio  oculare,  il  fatto  del  Dupuytren  ri- 
cordato dal  Pres.;  e  accennando  della  pratica  più  gè*; 
neralmente  adottata  dai  chirurgi  napoletani  nella 
cura  de'  calcoli  della  vescica  urinaria,  diceva,  come 
la  cistotomia  vi  fosse  di  preferenza  abbracciata,  e  con 
molto  buon  successo  eseguita.  Che  in  Napoli  codesto 
metodo  curativo  non  adduce  generalmente  che  una 
mortalità  di  circa  40  per  iOO  negli  anni  i  più  sgra- 
ziati, mentre  ordinariamente  non  tocca  che  aliamela 
circa. 

A  queste  opinioni  favorevoli  alla  cistotomia  com- 
parativamente alla  litotrizia,  dichiarata  da  molti  me- 
todo ecccistonale,  opponevasi  con  fatti  propri  e  con 
ragioni  particolari  il  dott.  Gaetano  Perturio,  di  To- 
rino, mostrando  i  singolari  vantaggi,  non  che  i  mol- 
tissimi pregi  di  quest'  ultima,  per  cui  anzi  e'  la  rite- 
neva preferibile  in  molti  casi  alla  cistotomia. 
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Diceva  impertanto^  eom'  egli  avesse  racold  de'  fatti  pa« 
Fecchij  coi  quali  poteva  mostrare  a  piena  evidenza^  cb(ì 
Doa  poche  delle  dtificoilà  accampale  dal  dottor  P^cAio/4 
di  Siena^  come  ostacoli  all'  indi<»2Ìoae  della  Ktotrìuai 
non  lo  avessero  trattenuto  dal  praticarla^e  dall'ottenerne 
ineravigliosi  yantoggL  Conciossiachè  né  la  soverchia  sur 
scettività  della  vescica^  nò  la  troppa  sua  irritabilità^  né  il 
ristringimento  non  lieve  deli'  uretra^  né  la  pietra  molte-* 
plioe  9  e  dura>  né  altre  circosttfize  di  questa  fatta  da  lui 
incontrate  nel  pratieo  esercizio^  gli  fecero  mai  abbando- 
nare il  pensiero  dì  appigliarsi  alla  litotrizia,  la  quale 
avea  trovata  mai  sempre  proficua.  U  perchè  ricusava  so- 
ecriversi^  dietro  i  risultati  delle  proprie  osservazicmi^  alla 
opinione,  espressa  da  alcuni,  che  quella  fosse  a  dirsi  me* 
todo  eccezionale,  ritenendolo  in  quella  vece  suscettibile 
di  grande  generalizzazione  ed  applicabilità,  appunto 
come  avea  dimostrato  il  dottor  Stefani^  di  Napoli. 

Ma  il  Seg.^  dottor  À.  Bertoni^  osservando  come 
dalla  intavolata  discussione,  e  dalle  varie  comunica* 
zioni  di  fotti  partecipate  dai  sostenitori  dell'  una  e 
dell'  altra  opinione,  era  impossibile  di  rbolvere  l' a- 
gitata  quistione,  e  decidere,  non  che  sul  merito  rebt- 
tivo,  e  sulla  preferenza  da  accordarsi  più  all'uno  che 
all'altro  metodo,  proponeva  alla  dotta  Adunanza  la 
scelta  di  una  Commissione  tolta  dal  seno  della  stessa 
Adunanza,  la  quale  avesse  da  occuparsi  del  modo  più 
facile  più  pronto  e  più  sicuro,  onde  istituire  una  sta- 
tistica comparativa,  da  abbracciarsi  poi  uniforme-^ 
mente  in  tutti  i  paesi  d'Italia.  E  il  rapporto  che  fa- 
rebbe in  proposito  la  eletta  Gonmiissione,  ^'intende- 
rebbe  pruna  ventilato  ed  approvato  dalla  Seùone. 
Allora  riempiendo  in  ogni  città  o  paese  d' Italia  la 
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{Nurziali  statìstiche  proposte  di  tutti  i  casi  d' opera- 
zione di  pietra  moi  di  cìstotomia^  vuoi  di  litotrizia, 
e  recandone  poi  i  risultatila!  futuro  Congresso  dì  Na*' 
poli^  o  a  quello  di  Genova^  o  ad  altro^  si  potrebbero 
avere  i  dati  sicuri  per  giudicare  deOa  preferenza  da 
accordarsi  in  pratica  più  all'  uno  che  all'altro  meto- 
do. Pregava  quindi^  che^  accolta  favorevohnente  la 
sua  proposizione  4  volessero  i  chirurgi  congregati 
fbnnolare  le  basi  principali  del  tema^  sulle  quali  s'a- 
vesse a  regolare  il  mandato  deHa  Commissione. 

L'appoggio  deUa  statistica^  come  mezzo  unico  per 
ijsolvere  una  quistione  cosi  grave^  era  pure  invocato 
dal  dott.  TureheUi,  il  quale  perciò  appoggiava  col 
suo  voto  la  proposta  del  dott.  Bertani.  hnzi,  poiché 
una  tale  controversia  interessava^  a  suo  avviso^  alta- 
mente l'onore  della  italiana  diirurgia^  esprimeva  egli 
pure  il  suo  voto^  a  che  la  dotta  Adunana^a  volesse  re- 
digere una  guisa  di  Programma  esplicativo  delle  ac- 
cennate norme^  die  la  «  Gazzetta  Medica  »  di  Mila- 
no avrebbe  propagato  ;  dal  quale  Programma  i  chi- 
rurgi italiani  avrebbero  rilevato  il  modo  più  pronto 
e  più  utile  per  troncare  una  siffatta  quistione. 

A  cotesta  proposta  assentiva  pel  primo  lo  stesso 
dott.  Bertani  offerendo  la  sua  «  Gazzetta  »  aUa  dif- 
fusione delle  massime  preallegate  ;  solo  che  svilup- 
pava in  questo  proposito  alcune  idee^  colle  quali  po- 
tere più  presto  e  più  utilmente  raggiugnere  lo  sco- 
po ,  realizzando  una  tale  proposta. 

Ma  ai  notati  inconvenienti  della  litotrizia  ^  taluno 
voleva  che  si  af^ugnesse  pur  quello  deUa  facilità  alla 
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riproduuone  della  pietra^  forse  perehè  quaUie  fraoh 
mento  di  calcolo  rimasto  in  vescica  coatitaisce  fl  nii- 
deo  d'mi  altro^  che  più  tardi  dà  segni  di  sua  mole- 
sta  presenza.  La  quale  osservazione  trovava  appog- 
gio nell'opinione  del  Presidente^  e  di  quelli  che  già  si 
erano  dichiarati  in  favore  della  cistotoisaa.  —  Però 
il  dott.  PerturiOj  e  il  dott.  Stefani  non  tacievano  ul- 
teriori ai^omenti  e  ragioni  per  tog^er  la  litotrìzia 
da  quel  piccolo  cerchio  eccezionale^  a  cui  i  più  pa- 
revano volerla  limitare. 

Il  perchè  sembrando  al  cav.  prot  De-Renxiy  di  Napoli^ 
chela  quistione  s'andasse  cosi  molto  divagando^  ed  im- 
plicando d' avvantaggio^  notava  che  in  Napoli,  ove  gene- 
ralmente si  usa  la  cistotomia  di  preferenza,  trovandosi 
i  chirurgi  assai  contenti  di  essa,  non  è  però  trascurata 
pure  la  litotrizia;  che  anzi  parecchie  operazioni  sonosi 
tentate  da  varii  con  questo  metodo,  avreg^achè  con  va- 
rio risultato.  Diceva  pure,  che  taluni  si  erano  messi  in 
sulle  prime  a  censurare  questo  nuovo  processo  operativo 
senza  conoscerlo  affatto;  ma  che  più  tardi  essendosi  ri* 
creduti  di  quelle  loro  rampogne,  gli  fecero  buon  viso,  e 
cominciarono  in  alcuni  casi  a  praticarla  coraggiosamen- 
te, e  di  preferenza  della  cistotomia.  Osservava,  che  ca- 
gione forse  del  mal  umore  e  della  diffidenza  sparsi  da 
principio  nell'animo  de' chirurgi  napoletani  contro  la 
litotrizia,  era  stato  il  rumore  destato  in  quella  capitale 
da. alcune  operazioni  litontrìtiche  eseguite  baldanzosa- 
mente da  un  chirurgo  allora  capitatovi,  il  quale  avea 
dati  per  guariti  dei  calcolosi,  che  morti  erano  in  appresso 
ancora  coi  frammenti  della  pietra  nella  vescica.  Avvisava 
per  ultimo,  essere  affatto  inutile  il  questionare  sulla  pre- 
minenza da  accordarsi  in  pratica  o  all'  un  metodo  o  al- 
l'altro, dappoiché  il  deciderai  più  a  questo  eheaqmdki 
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era  riserbato  albaon  senno  de' pratlel  eselnslrainente^ 
dovendo  essi  soli  giudicare  nelle  contingenze  occorribill 
dei  casi  diversi  quale  dei  due  possa  più  convenire^  e  prò» 
mettere  buoni  risultati. 

Mail  Presidente  volendo  pur  completare  la  esposi- 
zione de'  singoli  inconvenienti  occorrìbili  nella  pratica 
della  litotrizia^  e  pei  quali  questa  operazione  verrebbe 
circoscritta  a  ben  picciol  novero  di  casi,  ricordava  per 
ultimo  la  possibilità  di  rompere  lo  stesso  strumento  lito- 
tritore  lasciando  cosi  a  mezzo  una  operazione  di  tanta 
importanza,  e  con  grave  pericolo  dell'  infermo.  Al  qual 
proposito  memorava  Q  fatto  occorso  al  dottor  Benvenuti 
(attestato  da  qualcuno  cbe  in  Venezia  fu  presente  al 
caso),  cbe  nella  manovra  litontritica  esercitata  sopra  un 
tale,  ebbe  rotto  lo  stromento  e  si  trovò  in  grande  imba- 
razzo. Per  lo  che  avvisava  il  Presidente,  che  tutt' insieme 
sommati  i  discorsi  inconvenienti  e  le  notate  difficoltà  e 
ostacoli,  pei  quali  veniva  nei  molti  casi  di  calcoli  vesci- 
eali  assai  ristretta  la  indicazione  della  litotrizia  compa- 
rativamente alla  eistotomia,  non  potesse  esservi  più  ar- 
gomento  valevole  per  non  dichiarare  quest'ultimo  me- 
todo il  più  generale,  e  quell'  altro  per  lo  eccezionale  nella 
cura  di  siffatte  malattie  ;  tale  almeno  essendo  la  più  ac- 
cettata opinione  de'  chirurgi  italiani 

Se  non  che  questa  esplicita  dichiarazione,  che  il 
Pres.intendeva  pure  di  far  registrare  cosi  nettamente 
nel  Processo  verbale,  avendo  incontrata  qualche  dis- 
approvazione per  parte  di  taluni,  cui  non  suonava 
molto  bene  quel  titolo  di  eccexionale  applicato  alla 
litotrizia,  a  cessare  ogni  ulteriore  quistione,  sorgeva 
il  cav.  prof.  De-Rensi,  proponendo  di  formolare  ia 
questi  termini  il  giudizio  della  Sezione. 
•  I  ehimigi  italiani  operare  più  generalmente  la  cisto- 
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tamia ,  che  la  litotriiia  ;  adoperana  però  ipieiu  tutla 
volte  die  la  avvisano  opp<fftima,  e  non  contraddetta  da 
particolari  dreostanze;  aatenern  essi  dal  dare  giudìzio 
di  preferenza  in  generale  più  all'  uno  che  all'  altro  me- 
todo, fino  a  che  non  siensi  istituite  ulteriori  indagini,  t 
raccolti  altri  fattL 

Una  tale  proposizione^  incontrava  l'approvazione 
della  dotta  Adunanza.  La  quale  assentiva  parunenti, 
a  che  il  dott.  A^  Bertani,  giovandosi  deUa  sua  «Gaz- 
zetta Medica  »,  s'assumesse  il  carico  di  raccogliere 
que'fatti  e  dati  staUstid»  che  a  lui  vorranno  coma- 
nicare  i  diversi  opinanti^  alT  oggetto  di  comprovare 
la  proposizione  formolata  dal  cav.  De-Jtenjri.  — 

Gessata  una  cosi  viva  discussione,  si  passava  alla 
lettura  di  una  breve  Memoria  del  dott.  Cima,  di  Ber- 
gamo; nella  quale  veniva  descrivendo  una  nuova  for- 
ma di  lello  portatile  per  gVinfermi,  da  lui  chiamato 
Egroforo,  eh'  egli  stesso  avea  ideata,  e  di  cui,  oltre 
la  descrizione,  porgeva  ad  esaminare  gli  appositi  di- 
segni. 

Un  tal  letto  presenta  la  forma  rettangolare  di  una  ba- 
rella comune,  di  sette  piedi  di  lunghezza,  se  non  che  le 
due  aste  sono  mobili  per  mezzo  di  viti  che  le  accostano 
fra  loro  in  guisa  da  renderne  variabile  la  larghezza. 
Dall'una  ali*  altra  poi  delle  dette  due  aste  portatili  sono 
tesi,  in  distanza  di  alcuni  pollici  Funo  dall'altro,  cinque 
pezzi  rettangolari  di  tela  cerata  verde,  i  quali  costitui- 
scono il  pavimento  del  letto  stesso;  e  sono  mobili  i  detti 
pezzi  appunto  pel  giuoco  delle  viti  mentovate,  che  acco- 
stano r  una  air  altra  le  due  aste  parallele  sulle  quali  si 
tendono.  Codesto  letto,  a  giudizio  dell'Autore,  avrebbe 
il  vantaggio  di  non  sco^nneuere  fai  aleuna  maniera  fj& 
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ayparecohi  di  carte  fratturo ,  o  ferimenti,  di  trisyiHlara 
da  un  luogo  all'  altro  inferoù  gromsbni  senza  smuorcrli 
punto  dallo  loro  giacitnra ,  di  potemeli  medicare  senxa 
difficoltà  senza  Tar  loro  mutare  posizione,  e  arrecherebbe 
Inoltre  molt'  altri  Tantaggi  Tra  i  quali  non  sarebbe  liera 
qaello  di  poter  mantenere  la  politezza  degl'  iaferini  senza 
cagionare  al  medesimi  alean  disturbo  ;  di  essere  poco  ci^ 
staso,  e  camporsi  di  materie  non  trasmittenti  contagio; 
non  che  di  poter  contenere  ed  assicurare  i  maniacij  ser- 
vire per  le  partorienti,  e  per  le  grandi  operazioni  chirur- 
^che,  specialmente  per  la  litotrìzia  e  la  cistotomia,  • 
per  <^i  genere  di  ferite. 

Udita  una  tale  descrizione,  parendo  pure  al  Pres. 
cbe  codesto  nuovo  letto  portatile  avesse  qualche  ana- 
logia con  quello  già  presentato  alla  Sezione  chirur- 
gica del  Congresso  di  Padova  dal  dott.  Luigi  ffardo 
di  Venezia,  invitava  il  dott.  Cima  a  voler  compia- 
cersi di  recare  al  cospetto  dell'Adunanza  nn  piccolo 
modello  in  legno  del  suo  nuovo  letto  proposto,  dal 
quale  l'Adunanza  stessa,  meglio  assai  cbe  dai  disegni, 
avrebbe  potuto  tilevare  la  sua  convenienza  ed  utili- 
tà, e  stabilire  in  proposito  gli  opportuni  confronti 
con  altri  già  conosciuti.  11  che  avendo  promesso  dì 
fare  il  dott.  Cima  ,  non  si  facevano  discussioni  sa 
quell'argomento,  e  il  Pres.  scioglieva  l'adunanza. 

ÀDimANZA   DEL   GlOHIIO  -19  SETIEBBRE.  — '   Il  PfCS. 

apriva  la  seduta  col  far  leggere  dal  Seg."  dott.  Ber- 

tani  il  Processo  verbale,  che  veniva  approvato.  — 

"  ~adova,terminatBla 

ra  parola  per  eq>rt' 


808 

nere  un  mo  voto^  a  che  fosse  piaeioto  di  aggiugnere 
al  Processo  medesimo  la  dichiarazione  dell'opporta* 
nità  della  quistione  sol  valore  comparativo  della  li** 
totrizia  e  della  cistotomia^  intavolata  dai  clùnirgi  ita- 
liani nella  loro  sesta  Riunione^  stantechè  sullo  stesso 
tema  erasi  lungamente  discusso  nell'  anno  scorso  al 
Congresso  d'Angers^  ma  senza  risultato  definitivo. — 
ÀHora  il  dott.  Montagna,  di  Verona^  adempiendo 
alTincarico  di  redigere  un  sunto  della  Hemoria  oste- 
trica del  dott  Jngeloni,  presentava  nota  in  propo- 
sito^ dalla  quale  potè  l'Assemblea  rilevare^  che  l'Au- 
lore  era  ritornato  sulla  già  dibattuta  quistione^  se 
nel  parto  naturale  convenga  meglio  per  la  parto- 
riente la  posizione  supina^  ovvero  la  laterale  acciò  il 
parto  si  eiTettui  più  facilmente.  L' Autore  di  quella 
Scrittura  («  Considerazioni  ostetrico-fisiologico-pra» 
Uche  9),  non  pago  del  giudizio  già  stato  emesso  in 
proposito  da  una  Commissione  di  tre  ostetricanti 
scelti  dalla  Sotto-sezione  di  chirurgia  nel  Congresso 
di  Lucca  ^  chiedeva  ora  ai  chirurgi  del  sesto  Con- 
gresso di  Milano  un  nuovo  loro  giudizio^  nell'  idea 
di  voler  mostrare  quasi  matematicamente^  come  gli 
assi  della  pelvi  e  dell'utero  gravido  trovinsi  in  mag- 
giore corrispondenza  fra  loro  nell'epoca  del  parto 
mettendo  la  partoriente  a  partorbe  sul  fianco ,  di 
quello  che  in  giacitura  supina  ;  giacché  il  dott.  ^n- 
gelatìi  ammette  la  posizione  laterale  per  la  più  na- 
turale e  la  supina  eccezionale  soltanto  (i). 

(t)  Cogliamo  qa0Bia  occasione  per  rettificare  Terrore  corso  aelU 
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UdUa  «na  tate  eomiudcazione.  Misera  tosto  Q  dot- 
tor Secondi  a  dichiarare^  come  il  dott  Jngtloni  pro- 
ponesse già  a  Lucca  la  medesima  quistione^  per  cui 
dalla  Sotto-seiione  di  chirur^a  veniva  scelta  una 
Commissione  composta  de'  prof.  Manfrè,  di  Napoli, 
Bordli,  di  Lucca,  e  Norftni,  di  Siena,  onde  avessero 
a  giu(Ueare  in  proposito  ;  che  due  de'membri,  cioè  il 
prof.  Jfan/ri  e  il  BoreUi,  avendo  adottata  la  opinio- 
ne del  dott  Jngthni  favorevole  alla  posizione  lat^ 
rale,  U  Norpni  solo  non  volesse  soscrìversi;  che  anzi 
non  avendo  questi  potato  assistere  inquel  giorno  alla 
lettura  del  Rapporto,  avea  pregato  Io  stesso  dott  St- 
condì  ad  esprimere  per  lui  alla  dotta  Assemblea  una 
contraria  opinione.  IVon  ostante  questa,  parve  però 
che  la  decisione  presa  da  due  voti  contro  uno  su  que- 
sto proposito,  avesse  dovuto  appagare  U  desiderio  del 
dott.  jàngtìani,  —  Proponeva  quindi  il  dott.  fecon- 
di, che,lasciata  a  parte  una  nnova  discussione  in  pro- 
posito j  piacesse  soltanto  alla  Adunanza  di  sentire  i 
voti  de'singoli  ostetricanli  e  pratici  presenti,  intoroo 
alla  preferenza  da  accordarsi  in  generale  più  all'una 
che  air  altra  posizione,  onde  da  questi  voti  racec^lìe- 
re  quale  opinione  predomini  maggiore  negli  uni  e 
negli  altri  su  questo  particolare.  —  Qui  il  prof.  Fi- 
lippo Correa ,  di  Siena ,  deponeva  sul  banco  deUa 
Presidenza  alcnne  stampe  relative  ad  una  polemica 


Madoiie  dette  com  tntUte  al  Cai^reHM  LudiCM,  ove  il  <!«• 
■ooriob  Àa^ti  in  laogo  di  Jm^ìoù  l' ktìtm  di  qa«Ui  Usbik 
i  AnnU). 
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scombiatam  tra  VAngdoni  ed  il  Nùrflni ,  dopo  che 
questi  ebbe  fatta  sentire  una  contraria  opinione  al 
Congresso  di  Lucca;  ciò  che  parve  intralciare  ogno* 
ra  più  la  quistione.  —  Il  Pres.  approvando  la  pro-« 
posta  del  dott.  Secondi,  instava  i  professori  dV 
stetricia  presenti  a  voler  manifestare  il  loro  vo- 
to^ onde  cosi  soddisfare  alle  richieste  del  dott.  Jn^ 
ffdonij  e  toglierlo  giù^  o  confermarlo  d'avvantaggio 
nella  propria  idea  ;  giacché  egli^  il  Pres. ,  non  sut* 
prebbe  a  quale  delle  due  diverse  opinioni  accordare 
il  suo  voto^  non  essendo  l'ostetricia  quel  ramo  di  chi* 
mrgia,  nel  quale  siasi  mai  impegnato  in  modo  pai^ 
ticolare.  — 

Primo  a  pigliare  la  parola  in  proposito  fìi  il  prò-* 
fessore  nob.  Felice  De^BUUj  come  quegli  che  da  lun-* 
ghi  anni  governa  la  I.  R.  Scuola  di  Ostetricia  di  Mi- 
lano^ e  potè  colla  sua  pratica  raccogliere  fiittl  vale* 
voli  a  chiarire  siffatta  quistione. 

Egli  narrava  impertanto,  come  un  sei  o  sette  anni  in 
addietro  osasse  di  far  partorire  le  donne  ponendole  su- 
pine; ma  che  non  trovatosi  molto  soddisfatto  ne' suoi  ri* 
sultatifdi  aver  adottata  una  tale  positura^  si  vedesse 
quindi  indotto  a  mutarla^  ed  a  preferire  la  laterale.  Di- 
ceva^ che  prima  di  risolversi  per  quest'  ultima  avea  vo- 
luto btituire  delle  osservazioni  comparaUve;  le  quali  fi-» 
niroDo  per  deciderlo  a  preferire  sulla  supina  la  posizione 
laterale.  Della  quale  risoluzione  affermava  di  essersi  tro-» 
vato  contento ,  massime  per  aver  visto  anche  V  ostetrico 
di  Torino  ^/tjprumfo  aver  data  la  preminenza  a  quest'ul- 
tima, dietro  ragioni  e  argomenti  di  esperienza  tolti  dalia 
sua  pratica  5  e  tratti  anche  dall'analoga;  dappoiché  si 
sa  che  It  femmine  degli  animali  più  affini  alla  specie 
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uMana  partoriffond  tmti  mi  flauto.  SlaÉdo  aHt  tue  o»* 
nervazioni  il  prof.  BilU  preferire  dorrebbe  la  giaeitura 
laterale  alla  sapiaa^  perchè  quella  stanca  meno  la  par- 
toriente >  espone  meno  al  pericolo  della  lacerazione  del 
perineo^  si  presta  meglio  alle  manovre  ostetriche,  e  ad- 
dnce  altri  vantaggi  riconoscibili  in  pratica  ne'  diversi 
casi  speciali  — 

Una  pari  opinione  esprìmeva  il  prof.  Montagna, 
di  Verona. 

Ma  il  prof.  Raffaele,  di  Napoli^  sorgeva  tosto  di- 
chiarando le  sue  buone  ragioni  j  perchè  avvisasse 
tutto  Topposto^  e  fosse  da  preferirsi  in  generale  nel 
parto  naturale  la  posizione  supina  alla  laterale. 

Gonciossiachè  diceva  che  in  quest'  ultima  non  si  tro- 
vano gli  assi  dell'  utero  in  perfetta  relazione  con  quelli 
del  bacino,  come  credeva  il  dottor  Angelordy  e  chela 
obliquità  della  testa  del  feto  possa  essere  d'impaccio  alla 
libera  uscita  del  medesimo  dallo  stretto  inferiore.  E  qui 
faceva  osservare,  che  l'utero  sviluppandosi,  oltre  di  con* 
cepire  un  movimento  di  rotazione  dall'  indietro  all'  in- 
nanzi allorché  si  eleva  col  suo  fondo  sopra  al  pube,  un  al- 
tro ne  eseguisce  di  torsione  sul  collo,  ammesso  da  tutti 
i  pratici,  essendoché  non  rappresenta  nel  maggior  suo 
volume  un  corpo  perfettamente  sferico,  ma  ha  maggiore 
il  diametro  trasverso  dell'  antero-posteriore;  il  che,  se- 
condo lui ,  serve  nella  posizione  sul  fianco  a  scemare 
ognora  più  la  corrispondenza  degli  assi  pelvici  con  quelli 
dell'  utero.  Avvalorava  quindi  la  sua  opinione  con  varii 
altri  argomenti,  e  collo  addurre  il  suffragio  di  donne 
inglesi,  di  cui  molte  ve  ne  ha  in  Napoli,  le  quali  avvez- 
zate dai  loro  ostetricanti  in  Inghilterra  a  partorire  sul 
fianco,  allorché  avvenga  loro  di  partorire  in  Napoli  in 
posizione  supina,  trovansi  esse  cosi  contente,  al  confroa- 
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to  di  ifBtet^ìàdmà,  da  noalagdarla  pift  inai,  andw  al- 
lora cbe  redad  in  patria  hanno  a  partorire  altre  Yolte. 
Esse,  come  appartenenti  alle  classi  più  elevate  ddla  so* 
detà,  e  perdo  capacissime  di  render  conto  delle  provate 
differenze,  lo  assicnravano  di  aver  patito  molto  più  lun- 
gamente nella  giacitura  laterale,  che  nella  supina.  La<Hi- 
de  egli  credeva ,  che  a  qaest'  ultima  si  dovesse  dare  la 
preferenza  nella  più  grande  generalità  dei  casi,  perchè, 
«e  non  altro,  il  parto  si  effettua  più  presto,  ed  è  meno  tra- 
vaglioso; e  che  la  posizione  laterale  si  dovesse  riserbare 
soltanto  per  casi  eccezionalL 

n  prof.  De^BUli  rispondeva  in  brevi  parole  al  pro- 
fessore Raffaele,  che  quando  la  testa  del  feto  trovasi  im- 
pegnata veramente  nella  pelvi,  i  suoi  diametri  non  pos- 
sono più  variare;  e  che  la  donna  adagiata  sul  fianco  ag- 
^usta  meglio  col  piano  orizzontale  del  letto  la  inclina- 
zione naturale  dell'utero  o  da  un  lato  o  dall'  altro.  Im- 
perocché allora  quando  V  utero  trovasi  molto  inclinato 
allo  innanzi ,  al  segno  da  trovarsi  a  livello  della  sinfisi 
puhaìca,  la  posizione  laterale  è  assai  meglio  preferibile, 
e  più  vantaggiosa  della  supina,  in  quanto  che  meglio  di 
quest'  ultima  si  presta  a  che  V  ostetrìcante  possa  facil- 
mente introdurre  la  mano  nell'utero,  pigliare  i  piedi  del 
feto,  operare  il  rivolgimento;  ciò  che  non  si  potrebbe,  o 
molto  diffidlmente ,  stando  la  partoriente  in  posizione 
supina,  n  perchè  egli  insisteva  colla  sua  opinione  per  la 
preferenza  da  darsi  alla  posizione  laterale. 

Ha  il  prof.  Raffaele  rispondeva  ottenersi  ¥  dfetto 
accennato  dal  preopinante  più  presto  ancora  collocando 
la  partoriente  boccone ,  e  non  supina,  o  sul  fianco;  che 
questo  è  uso  adottato  in  Napoli,  dove  si  ottiene  con  tal 
metodo  V  intento  senza  grande  diificoltà.  Osservava  poi, 
die  nd  parto  artifidde ,  e  in  tutte  le  grandi  operazioni 
di  parta,  fiumo  gli  ostetrid  collocare  sempre  la  donna  In 


posieione  supina^  e  non  mai  sul  fianoo,  o  rarissime  volte^ 
e  per  certani  casi  specialissimi  soltanto.  Dal  che  egli 
traeva  per  induzione^  che  se  in  parti  cosi  difficili  e  sten- 
tati gpiovaya  pur  tanto  quella  giacitura  supina^  molto  più 
dovea  essere  nel  parto  naturale ,  per  sollecitarlo  mag* 
gìormente;  ciò  che  non  si  otterrebbe  dalla  laterale^  come 
quella  che  coopera  piuttosto  a  ritardarlo  ^  o  a  renderlo 
laborioso  e  penoso. 

A  tale  osservazione  rispondeva  nuovamente  il  pro- 
fessor D&'BiUi ,  che  questa  preferenza  di  positura 
può  dipendere  da  ciò  che  essa  riescirà  più  comoda 
alle  manovre  dell'operatore.  —  Se  non  che  il  dottor 
Gallij  di  Lucca^  faceva  sentire  al  prof.  Raffaele,  che 
se  nello  svolgersi  dell'  utero  gestante  vi  ha^  oltre  il 
notato  movimento  di  rotazione  dall'indietro  all'avan- 
tì,  anche  quello  di  contorsione  del  suo  collo^  dovreb- 
be anzi  la  giacitura  sul  fianco  essere  preferita  alla 
supina^  appunto  per  correggere  U  vizio  della  inclina- 
zione uterina.  —  Ma  il  prof  Raffaele  rispondeva^  che 
una  tale  inclinazione  non  era  poi  tale  e  tanta^  da  ri* 
chiedere  manovre  speciali  ond'esser  tolta^  come  quan- 
do esiste  la  vera  obliquità  dell'  utero  ;  e  ripeteva  che 
la  posizione  laterale  non  fa  che  ritardare  il  parto  e 
nulla  più.  —  Allora  anche  il  prof.  Pastorelli  votava 
per  la  posizione  supina ,  dappoiché  non  dovendosi 
tener  conto  delle  leggierissime  obliquità  deli'  utero^ 
e  d'altronde  nelle  grandi  convenendo  tutti  gli  ostetri- 
canti  di  prescegliere  la  laterale,  era  evidente^  che  nel 
più  dei  casi  di  parto  naturale  quell'era  la  più  accon- 
cia >  mentre  questa  non  faceva  chejper  certuni  casi 
particolari. — Taluno  però  faceva  sentire  essere  inu- 
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tile  affatto  il  quistionare  sulla  preferenza  da  aeeor» 
darsi  o  alla  posizione  supina  o  alla  laterale;  dappoi-^ 
che  egli  non  si  giovava  esclusivamente  né  dell'una 
né  dell'altra;  ma  usava  invece  di  collocare  la  parto- 
riente o  suUa  sponda  del  letto  o  sulla  sedia  ostetri- 
ca^ sostenendo  il  ventre  con  una  fascia. — Ma  0  dot- 
tor Ra$9i,  di  Torino^  faceva  notare  a  chi  avea  poco 
prima  invocata  la  autorità  dell'^^Iìprondt  a  soste- 
gno dcfla  sua  opinione  favorevole  alla  posizione  late- 
rale^ come  YJliprandi  stesso^  dopo  avere  per  un  an- 
no e  più  adottata  la  posizione  sul  fianco^  fosse  stato 
costretto  di  abbandonarla^  e  di  appigliarsi  alla  supi- 
na^  che  oggi  preferisce  a  tutt'altre^  come  più  como- 
da e  più  pronta,  senza  negare  però^  che  colla  late* 
rale  riesce  più  facile  di  sostenere  il  perineo^  evitai^ 
done  la  lacerazione.  — 

Allora  il  dott.  Francesco  Ferrarie,  ostetricante  ffi 
Milano^  riassumendo  le  ragioni  prima  addotte  e  dà 
una  parte  e  dall'altra^  dichiaravasi  pur  egli  favore- 
vole più  alla  posizione  sopina  che  alla  laterale.  Non 
taceva  però^  come  non  vi  avessero  ragioni  per  disto- 
gliere quegli  ostetrici,  e  quelle  partorienti  che  aves- 
sero già  in  uso  la  posizione  laterale  dal  più  oltre  adot- 
tarla per  preferire  la  supina.  Ghè  in  siffatti  casi  la 
scelta  piuttosto  di  questa  che  di  quella  non  dipen- 
deva già  da  qualche  immutabil  legge  d' ostetricia  ^ 
ma  bensì  dal  capriccio,  o  dall'  uso.  —  Laonde  dopo 
varii  voti  emessi  e  da  una  parte  e  dall'altra  nel  par- 
ticolare di  questa  quistione,  potè  l'Adunanza  assicu- 
rarsij  che  la  più  generale  opinione  degli  ostetricanti 


stava  per  la  poskioM  supina  e  non  per  la  laterale/ 
contraria  cioè  a  quanto  VJngeìoni  sostenuto  avea  a 
Lucca^  e  avea  voluto  £  nuovo  sostenere  a  Milano. 

Passava  dopo  a  leggere  il  prof.  Bre$cianiD^Borsa, 
di  Verona^  una  sua  €  Storia  di  Operazione  cesarea 
recente  eseguita  in  donna  viva  colla  estrazione  di  un 
bambino  vivo^  mercè  la  qu((le  salvarono  la  vita  ma- 
dre e  figlio  ».  Di  tutti  i  fatti  comunicati  alla  Sotto- 
sezione di  Chirurgia^  questo  certamente  fu  forse  il  più 
grave  ed  importante^  in  quanto  che  sono  tuttavia 
viventi  i  due  individui  salvati. 

Nel  giorno  4  luglio  del  corrente  anno  4844,  veniva  il 
prof.  Bresciani  De^Borsa ,  Invitato  da  Angelina  Pro- 
speri, di  circa  90  anni,  moglie  al  veroneseMarcoDe-Mori 
la  quale  già  da  due  giorni  trovavasi  in  travaglio  di  par- 
to, senza  poterlo  elTettnare.  Per  quanto  gli  assicurava  la 
mammana  Gassis,  che  la  assisteva,  le  acque  erano  già  da 
due  giorni  scolate^  per  cui  quella  giovane  sposa  era  g^à 
tanto  abbattuta  dalle  doglie,  da  non  potere  forse  più  reg- 
gere ad  ulteriori  contrazioni,  e  aver  esito  il  parto  per  le 
vie  naturali.  Conviene  osservare ,  che  quella  misera  era 
assai  viziata  nel  catino  e  nel  tronco;  dappoiché  la  co- 
lonna vertebrale  piegava  tanto  obliquamente ,  che  era 
caso  sorprendente:  ed  un  ileo,  cioè  il  sinistro,  sopra- 
vanzava colla  sua  cresta  di  più  dite  trasverse  fl  livello 
deir  opposto  :  oltreché  il  pube,  gl'isehil,  ed  il  saero  pre- 
sentavano i  più  certi  segni  di  organiche  viziature ,  per 
congenita  rachitide.  Ma  qui  non  era  tutto  :  il  meraviglioso 
era  Y  utero,  il  quale  avea  il  suo  fondo,  che ,  stando  la 
donna  supina,  poggiava  in  sul  letto;  dappoiché  Inclinato 
fortemente  al  destro  lato,  e  scavalcando  la  cresta  dell'I- 
leo destro,  giù  penzolava  da  quel  lato  per  modo  da  figu- 
rare tome  una  bkaceia  ricurvata,  o  meglio  la  eucurbita 


546 

dì  una  storta^  tanto  scaTeuaiu  egli  apparita  reno  la 
sua  apertura  Taglnale.  —  Esaminata  la  boeca  deU' utero, 
fu  dal  Bresciani  ritroTata  di  una  particolare  conforma- 
zione pur  essa^  in  quanto  che  non  era  rotonda^  assotti- 
gliata^ come  generalmente  s' incontra  nelle  primipare, 
ma  informe^  con  due  prolungamenti  dai  margini  dell'a- 
pertura uterina,  die  sembravano  due  grosse  labbra,  fd- 
lungate  in  apice,  e  che  non  ayeano  una  spaccatura  ro- 
tonda, ma  obliqua  nella  direzi<me  ti  una  linea,  che  dalla 
cavità  coUloidea  destra  passando  pel  cavo  di  quella  in- 
forme pelri  avesse  finito  alla  sinfisi  sacro-Oiaca  sinistra* 
Fra  que'due  prolungamenti  dei  margini  della  bocca  ute- 
rina si  sentiva  un  tumore ^  molle,  schiacciato,  vertical- 
m^te  situato ,  avente  poche  linee  di  spessore.  L' osso 
sacro  sporgeva  enormemente  nella  pelvi  |  per  cui  cosi 
angusto  era  lo  spazio  del  distretto  inferiore ,  che  ben  si 
avvide  il  Bresciani j  che  il  parto  era  impossibile  in  quel 
caso  per  le  vie  naturali;  dappoiché  asoli  due  pollici  trovò 
essere  il  diametro  coniugato  di  quell'  escavazione.  Non  è 
a  dire  quanto  desse  a  pensare  un  tal  caso  all'Autore,  il 
quale,  vedendo  per  una  parte  la  fisica  impossibilità  del 
parto  naturale,  e  per  V  altra  gli  strazii  orrendi  di  quella 
infelice  travagliata  da  inutili  contrazioni  uterbe  da  due 
e  più  giorni,  temeva  da  un  momento  all'altro  la  rottura 
dell'  utero,  e  quindi  la  caduta  del  feto  nella  cavità  addo- 
minale. *—  Adoperò  tutti  i  mezzi  e  le  manovre  possibili 
per  operare  il  rivolgimento,  facendo  mettere  sul  lato  si- 
nistro la  partoriente^  e  cacciare  dal  basso  fai  alto,  dall'e- 
sterno all'interno,  da  destra  a  sinistra  il  fondo  e  corpo 
dell'utero,  per  mezzo  d'un  assistente.  Tutto  fu  inutOe; 
il  rivolgimento  ;  stando  quella  obliquità  dell'utero,  e 
quell'angustia  e  viziatura  di  pelvi,  fu  riconosciuto  im- 
possibile ad  essere  eseguito.  Né  il  forcipe  avrebbe  riu- 
scito; né  erano  convenienti  la  embriotomia,  o  la  encefa- 
loiomia,  in  quanto  che  il  feto  si  sentiva  rivo.  Né  manco 
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trorò  il  Breidam  indieata  in  quel  caso  la  sinfisiotomia , 
i.^  perchè  osandosi  qnesta  generalmente  qnando  la  testa 
del  feto  trovasi  fortemente  inchiodata  nel  distretto  supe- 
riore^ o  al  duottOj  quella  del  feto  della  De-Mori  non  Fera^ 
né  poteva  esserlo:  S.^  perchè  la  pelvi  era  ristretta  in  ul- 
timo g^ado.  Epperò  risolse  saviamente  di  passare  al  ta« 
glio  cesareo.  Se  non  che  prima  di  far  ciò  convocò  pruden- 
temente un  consiglio  de'  più  reputati  medici^  e  chirurg;! 
di  Verona^  fra  i  quali  un  Ferrari^  un  Borsaro,  un  Pes- 
%oU,  tutti  addetti  al  servigio  degli  stabilimenti  sanitarii 
di  Verona^  e  di  consumata  pratica  nell'  arte.  I  quali  tutti 
convennero  unanimamente  della  convenienza  e  della  in- 
dicazione della  operazione  cesarea.  Ma  qui  non  erano 
tolte  le  difficoltà  tutte  pel  nostro  Autore^  il  quale^  dallo 
esame  minuto  fatto  di  quel  caso  vedeva  bene^  che  niono 
de'  tre  metodi  più  usitati  per  questa  operazione^  quello 
cioè  di  Mauriceau,  quello  di  Baudeloeque  il  seniore ,  e 
di  jLattvetja^^  conveniva  in  quel  duro  caso.  Non  quello  di 
MauriceaUj  e  non  V  altro  di  Baudeloeque  j  perchè  ta- 
gliando fra  rombellico  e  il  pube^  non  sarebbe  il  taglio 
caduto  sul  corpo  dell'utero^  tanto  era  deviato;  e  non 
quelli  di  Lauverjat,  perchè  stante  la  posizione  straordi- 
naria di  quell'utero,  sarebbe  il  taglio  caduto  in  vicinanza 
alla  sua  apertura  vaginale,  e  non  verso  il  suo  f^ndo>  e 
però  sì  sarebbero  compromessi  dei  vasi  uterini  impor- 
tanti. Né  poteva  seguire  l' esempio  degli  antichi,  i  quali 
tagliavano  lateralmente  ed  a  sinistra,  perchè  in  quel  caso 
r  utero  era  tutto  a  destra.  Divisò  quindi  il  Bresciani  di 
fare  un  taglio  tutto  suo  particolare  nel  modo  seguente. 
Dopo  aver  prese  tutte  le  misure  onde  evitare  l' incon- 
tro dell'epigastrica,  decorrente  lungo  il  margine  esterno 
del  muscolo  retto,  ne  fece  fissare  il  punto  dal  chirurgo 
maggiore  Fessoli  con  un  dito:  quindi  pigliato  un  bistorì 
convesso,  tagliò  i  tegumenti,  schivando  il  sito  dell'  ar- 
teria. Per  mezzo  poi  di  opportune  e  progressive  con- 
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preflsiojoi  fatte  esercitare  sol  fondo  dell'  atero  da  ehirui^ 
assbtenti ,  acciò  gi'  intestini  non  scivolassero  o  fuori  o 
lateralmente  al  taglio,  passava  ad  incidere  i  muscoli  ad* 
dominali,  ed  fl  peritoneo  mercè  un  bistori  bottonuto^ 
dietro  la  guida  del  dito  introdotto  tra  la  posteriore  su- 
perficie del  peritoneo  stesso  e  l'ai^riore  dell' utero;  ciò 
fatto  recideva  l' n.tero  nella  direzione  del  taglio  estemo, 
sempre  sulla  guida  del  dito,  e  sempre  eoi  bistori  botto- 
nuto;  quindi  lacerato  il  sacco  delle  acque,  pigliava  U 
bambino  per  i  piedi,  estratti  i  quali  faceva  poi  passare, 
per  la  praticata  ferita  anche  il  corpo,  le  braccia,  »  final* 
mente  la  testa  del  bambino  stesso.  Guidato  poscia  dal 
tralcio  ombellicale  giungeva  colla  mano  alla  placenta  cha 
staccava  e  toglieva;  quindi  lavata  la  cavità  dell'  utero 
con  acqua  firedda,  passava  a  praticare  la  sutura  attorci- 
gliata, ammaestrato  dall'  e^erienza  e  propria  ed  altrui, 
essere  senza  gastrorafia  in  simili  casi  troppo  facile  lo 
scivolamento  degli  intestini  e  dell' omento  fra  lelabbrt 
della  ferita. 

Narrava  però  di  avere  lasciato  all'  angolo  inferiore  di 
questa  un'  apertura  di  un  pollice  e  mezzo  circa  per  lo 
scolo  de'  lochii  addominali,  avendo  avuto  la  avvertenza 
di  introdurvi  prima  una  sindone  sfilata  e  spalmata  di  un- 
guento semplice  per  la  direzione  de'  medesimi  allo  ea* 
temo.  Questa  operazione  spaventevole  venne  compita 
dal  prof.  Bresciani  in  due  soli  minuti  1  La  sutura  attor» 
cigliata  fu  fetta  con  5  o  6  aste  lanceolate,  a  modo  di 
quelle  di  Sharp ,  avendo  impiegato  altri  tre  minuti  di 
tempo.  Il  bambino  che  fu  estratto  vivo  e  sano  fu  battez- 
zato col  nome  di  Giulio  Cesare  per  ricordare  la  nascita 
eguale  di  quel  sommo  Dittatore.  Succedeva  nella  puer- 
pera una  peritonite  puerperale,  la  quale  fu*  vinta  merco 
conveniente  metodo  antiflogistico  di  cura.  Durante  il 
puerperio,  e  pochi  giorni  appena  dall' eseguita  opera- 
zione, fu  quella  misera  spaventata  dalla  madre  sua ,  la 
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«piale  d' ImproTTlso  in  una  notte  le  balano  atterrita  e  qua«{ 
fliori  di  sé  nella  camera^  dieendo  di  aver  visto  un  fan- 
tasma ddla  lunga  barba,  che  la  perseguitava  ;  ciò  che 
addusse  gravi  convulsioni  nell'  operata.  Dopo  43  giorni 
dall'  operazione ,  avendo  le  cose  progredite  sempre  in 
meglio,  r  operata  potò  uscire  di  sua  casa^  ma  in  un  modo 
strano  e  quasi  romantico.  Imperocchò  quella  infelice, 
dopo  aver  superati  1  più  gravi  pericoli  di  morte  sia  nella 
operazione  terribile  cui  era  soggiacduta,  sia  nella  lunga 
peritonite  patita  nel  puerperio ,  e  superate  febbri  mi- 
liari, e  flemmoiia  alba  dolens,  ed  elmintiasi  crudele, 
e  convulsioni,  ed  altri  malanni  fisici  e  morali,  mentre  si 
era  passata  tranquillamente  tutta  la  giornata  del  15  ago- 
sto 1844,  alla  notte  si  sparse  allarme  in  quella  casa  pel 
fuoco,  che  vi  si  era  appiccato,  per  euitutd  i  varii  inqui- 
lini fuggivano  spaventati,  salvandosi  alla  meglio.  E  già 
correva  aHo  estremo  riadiio  della  vita  quella  salvata  due 
volte  dalla  morte  ;  già  le  fiamme,  le  quali  si  erano  apprese 
ad  un  fenile  sottostante  alla  sua  camera  ed  aveano  di- 
strutti tre  buoi,  stavano  per  coglierla  nel  suoMetto,se  la 
carità  e  la  filantropia  di  un  eerto  Pavani  aiutato  da  altri 
non  r  avesse,  nuovo  Enea,  tratta  di  colà  in  sulle  proprie 
spalle ,  montato  su  di  una  scala  a  pinoli^  ed  entrato  in 
quella  stanzuccia  tira  le  fiamme  e  il  fumo.  Allora  fu  una 
gara  di  molte  famiglie  per  avere  il  bene  di  ricoverare 
quella  salvata  tante  volte  da  morte;  ma  il  conte  Giorgio 
Giusti  del  Giardino,  il  quale  tanto  si  distinse  per  zelo  e 
carità  in  quella  notte,  V  accolse  nel  suo  palazzo,  e  le  pro- 
curò ogni  assistenza.  Cosi  scampò  quella  mìsera  dalle 
fiamme,  dopo  avere  scampato  dal  tiglio  cesaree,  e  dalla 
malatda  che  ne  fu  la  conseguenza  inevitabile  :  e  in  onta 
all'  essere  stata  buttata  in  quella  strettura  di  pericolo  in 
sulle  spalle  di  uno,  gittata  fra  le  braccia  di  altri,  calata 
da  una  finestra ,  battendo  col  suo  ventre  sopra  varii 
4orpi  contundenti,  e  soffrendo  concussioni  e  sbattimenti 
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mold^  pure  non  ne  ebbe  a  patire  alcttn  danno;  etò  che 
mostra  la  sua  gaariglone  perfetta.  In  questo  modo  il  pro- 
fessore Bresciani  potè  con  g;ioia  compiacersi  di  aver 
salva  una  vita  a  due  individui^  i  qnali^  senza  l'opera  del- 
l' arte  cosi  meravigliosamente^  e  con  tanto  ing^egno  con- 
dotta^ avrebbero  dovuto  inevitabilmente  perire. 

La  Sotto-sezione  intiera^  dopo  avere  con  religioso 
silenzio  udita  questa  autentica^  interessante  e  com- 
movente storia  ^  accompagnava  col  suo  voto  e  coi 
plausi  romorosi  le  ultime  parole  dell'egregio  opera- 
tore, e  proclamava  questo  fatto  memorabile  per  uno 
de'più  interessanti  che  onora  la  scienza  e  rumanìtà. 

Altro  fatto  non  meno  interessante  esponeva  all'A- 
dunanza lo  stesso  prof.  Bresciani  narraado  un  sm* 
golare  esempio  di  trapanazione  con  risecamento  di 
lamina  estema  dell'osso  frontale  necrosata^  onde 
salvare  la  lamina  intema;  per  cui,  necrosata  que- 
sta, ne  sarebbe  venuta  la  scopertura  delle  membra- 
ne del  cervello^  e  quiadi  di  leggieri  anche  la  morte 
dell'  individuo. 

Una  tale  operazione  fu  da  lui  eseguita  nel  giugno  di 
quest'  anno  stesso  sulla  persona  di  un  Morosi  Antonio, 
d' anni  24,  accolto  il  19  marzo  1844  nel  grande  ospedale 
di  Verona.  Presentava  al  fronte  un  disco  necrosato  di  sei 
in  sette  pollici  di  circonferenza,  e  scoperto  ;  necrosi  ve- 
nuta in  seguito  ad  una  contusione  operatavi  da  un 
colpo  di  sasso,  e  trascurata,  per  cui  cadute  in  cancrena 
le  parti  molli  e  il  pericranio,  eragli  succeduta  in  fine  la 
necrosi  dell'  osso  che  già  occupava  la  lamina  estema. 
L'Autore  volle  esportare  quel  disco  necrosato,  per  sal- 
vare il  tavolato  interno,  sperando  veder  sorgere  su  que- 
sto una  bella  granulazione  ossea ,  che  avesse  poi  rim- 
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piazzato  ikiologicamente  la  parte  perduta.  Ha  siecome 
il  margine  destro  di  quel  disco  era  ancora  jQssamente  at* 
laccato  alla  lamina  sottoposto,  avvisò  di  applicare  una 
corona  di  trapano  all'alto  dell* indicato  disco,  e  dopo 
averlo  forato  in  quel  punto,  né  applicò  una  seconda  in- 
feriormente, poscia  con  una  sega  a  cresto  di  gallo,  ri- 
•eco  lo  spazio  che  era  tra  fl  foro  di  sopra  è  quel  disotto; 
dopo  di  che  con  una  leva  metoUica  a  mordente  applicato 
al  margine  libero ,  soUevato  ,  e  sinistro ,  tolse  via  facU- 
mente  tutto  la  lamina  esterna  necrosato ,  che  era,  come 
si  disse ,  deUa  circonferenza  di  sei  in  sette  polUci.  Ciò 
eseguito,  e  avendo  trovata  sana  in  ogni  suo  punto  la  to- 
Tola  intema,  applicò  sulla  medesima  deUe  filacciche  fi- 
nissime, che  assicurò  con  fasciatura  conveniente.  Non 
andò  guari  a  comparire  una  bella  granulazione  aiutoto 
anche  dall'  azione  benefica  del  creosoto  misto  all'acqua, 
di  cui  applicava  alla  parte  alcune  faldelle  mzuppate.  Ora 
r  individuo  perfettomente  guarito  lascia  scorgere  al  luogo 
della  cicatrizzazione  una  guisa  di  tessuto  ossiforme  che 
rimpiazza  molto  bene  il  vero  osso  perduto. 

E  qui  nuovi  plausi  riscuoteva  il  prof.  Bresciani 
per  quest'altro  caso  condotto  a  guarigione  intiera. 

Per  ultimo  il  Seg.^  dott.  À.  Bertani  eomunicava 
rinvio  fatto  alla  Sottosezione  dal  cav.  prof.  Pa- 
niaza  d'una  Memoria  a  lui  intitolata,  accompagnata 
da  uno  strumento,  opera  del  dott.  Ghia  FiUorio,  ri- 
sguardante  l'invenzione  di  un  nuovo  mezzo  per  le- 
vare, asportare,  o  spingere  all'ingiù  nel  ventricolo 
i  corpi  estranei,  che  per  accidente  cadano  lungo  l'e- 
sofago. Tale  strumento,  che  veniva  mostrato  alla  As- 
semblea, era  dal  suo  invratore  appeÙato  Essagofa^ 
go,  destinato  da  lui  a  supplire  in  molti  casi  all'Evo* 
fagotomia.  II  Seg.®  diceva  anzi  succintamente  le  cir- 


costanze^  nelle  quali  l'Autore  crederebbe  applicabile 
un  tale  suo  istromento.  -  Ma  il  Pres.  faceva  osservare 
esser  bene  fame  opportuno  sperimento  in  sul  cada- 
vere nella  seduta  straordinaria  che  si  sarebbe  tenuta 
nella  mattina  del  giorno  22.  Tale  proposizione^  es» 
sendo  accolta  dall'  Adunanza^  dopo  l' enumerazione 
de'  libri  mandati  in  dono  dagli  Autori  alla  Sotto-se- 
zione^ era  sciolta  la  seduta. 


AjDimAlfZA  DEL  GIOBJXO  20  SETTEHBRB.  —  Il  Pres. 

apriva  la  seduta  col  far  leggere  dal  dott.  Bertani  11 
Processo  verbale  delT  antecedente  tornata  ;  e  dopo 
alcune  modificazioni  richieste  da  certuni  de'  nomi- 
nati, veniva  approvato.  —  Se  non  che  il  dott.  Pietrg 
Lazsati ,  di  Milano ,  pigliando  argomento  dal  Pror 
cesso  letto^  proponeva  un'aggiunta  al  medesimo,  re» 
lativamente  alla  discussione  tenuta  nel  giorno  in» 
nanzi  sulla  preferenza  da  accordarsi  o  alla  giacitura 
supina  0  a  quella  sul  fianco  per  la  donna  in  trava- 
glio di  parlo. 

Concfossiacfaè  egli  su  tal  proposito  esprìmeva  la  sua 
opinione,  che  la  posizione  supina  fosse  generalmente  la 
prescelta  dagli  ostetrici  italiani  per  ei^  che  la  laterale  à 
contraria  alle  leggi  ostetrico-meccaniche,  le  quali  gover- 
nano r  operazione  del  parto  naturale.  Che  notava,  come 
una  delle  cause  ordinarie,  le  quali  rendono  il  parto  an- 
che il  più  naturale  difficile  e  stentato,  essendo  la  differen- 
te e  quasi  opposta  direzione  degli  assi  delle  due  aperture 
della  pelvi,  formanti  fra  loro  mi  angolo  acuto,  il  cui  ver- 
tice tocca,  generalmente,  al  terzo  inferiore  della  eonea- 
y'fi^  dell'  osso  aatro  ;  ben  si  vede^  che  quanto  più  quel- 
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r  angiolo  per  la  dirersa  posizione  data  alla  partoriente , 
si  andrà  facendo  acuto,  tanto  più  difficilmente  avrà  luogo 
r  uscita  del  feto.  H  quale  debbe  appunto  colla  sua  lun- 
ghezza percorrere  la  ria  tracciata  da  quelle  linee;  e 
tanto  più  difficilmente  la  percorrerà  quanto  più  ijueste 
andranno  a  congiungersi  ad  angolo  acuto.  Ora,  dicera 
il  dottor  Loizatij  essendo  la  partoriente  flessa  allo  in- 
nanzi nella  giacitura  sul  fianco,  è  evidente,  che  il  piano 
inclinato  dell'  apertura  superiore  del  bacino  s' inclinerà 
mag^ormente  allo  innanzi,  e  che  perciò  1'  angolo  alle- 
gato si  aumenterà  ancora  più.  Ed  è  perciò,  soggiungeva, 
che  la  femmina  dell'  elefante  partorisce  più  stentata- 
mente, che  non  le  femmine  di  altri  mammiferi,  le  cui 
pelvi  avendo  un  solo  asse  retto,  egli  è  chiaro,  che  le  loro 
aperture  esser  debbono  e  sono  parallele.  Aggiugneva  poi 
anche,  a  mostrare  sempre  pi^  la  preferibilità  della  posi- 
zione supina  alla  laterale,  la  facilità  dell'  escara  cangre- 
nosa,  che  quest'ultima  cagiona  nella  parete  posteriore 
della  vagina  tutte  volte  che  la  testa  del  feto  rimanga  ivi 
molto  a  dilungo  inchiodata.  Conchiudeva  perchè  queste 
atte  ragioni  renissera  apprezzate  dall'Assemblea,  e  se  ne 
facesse  menzione  nel  Processo  della  seduta  anteeedente. 

La  quale  proposta  veniva  favorevolnaente  accolta 
dal  Pres.,  non  pdi  Processo  del  di  antecedente,  ch'era 
stato  già  chiuso  ed  approvato  dall'Adunanza,  ma  per 
quello  della  presente  tornata.  — Se  non  che  il  pro- 
fessor De^Billi  faceva  sentire  pmna ,  com'  egli  non 
si  fosse  mai  imbattuto  in  alcuna  escara  gangrenosa 
di  vagina ,  provenuta  dalla  posizione  laterale  fatta 
prendere  alla  donna  nel  travaglio  del  parto.  —  E  il 
prof.  Gio.  Raffaele  aggiungeva  poi,  che  le  ragioni 
allegate  dal  dott  Laszaii  non  differivano  da  queUt 
già  state  ventilate  nel  Congresso  diLucca,  allorqui 
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do  fa  difesa  appunto  la  preferibQità  della  posizione 
supina  soUa  laterale. 

Qui  il  dott.  Fresehij  di  Piacenza^  pigliando  argo- 
mento dalle  quistioni  agitate  di  meccanica  ostetrica^ 
proponeva  all'  Àdmianza  la  nomina  di  una  Gommis* 
àone  ad  esaminare  l'Opera  di  Ostetricia  del  prof.  Gio. 
Raffaele,  di  Napoli.E  rammentava^  come  questi  aven- 
do presentato  sino  dal  1841  alla  Sotto-sezione  di 
Chirurgia  del  Congresso  di  Firenze  il  1.^  fascicolo  di 
detta  Opera^  per  l'esame  del  quale  veniva  nominata 
vna  apposita  Commissione,  la  quale  emise  poi  un  fa- 
vorevole giudizio,  facendo  sperare  una  grande  uti- 
lità per  r  ostetricia  italiana  da  quell'  opera  stessa  ; 
tornava  utilissimo  elie  ora  la  Sotto-sezione  di  Chi- 
rurgia del  Congresso  di  Milano  esaurisse  il  mandato 
trasmessogli  tacitamente  dal  Congresso  di  Firenze^ 
e  facesse  esaminare  l'opera  stessa  quasi  che  ultima- 
ta, per  vedere  se  la  realtà  corrispose  alla  speranza^ 
che  il  rapporto  di  quella  Commissione  infuse  nell'a- 
nimo di  molti  su  tale  proposito.  —  E  il  Fres.  nomi- 
nava per  la  richiesta  Commissione  il  prof  Felice  De^ 
BBUj  pres.,  membri  i  prof.  Montagna j  di  Verona^ 
dott  jPieCro  Lazzati^  éi  Milano^  e  il  dott  Freschi 
a  S^.*^  — 

Dopo  di  che  il  cav.  dott.  Trompeo,  di  Torino,  de- 
posava  sul  banco  della  Presidenza  alcuni  «  Program- 
nu  »  a  stampa  con  appositi  disegni  rappresentanti  il 
Regio  Stabilimento  Ortopedico  fiorente  in  quella  ca- 
pitale sotto  la  direzione  del  dott.  Gio.  Pistono.  E  ia 
agghmta  a  que'programmi  e  disegni  appariva  la  £- 
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gora  di  un  naoTO  aj^mrecchio  destinato  dalTAatoTt 
a  ridurre  la  lussazione  e  semilussazione  congemtaod 
accidentale  del  capo  del  femore^  pel  quale  interpel- 
lava  anzi  il  voto  della  Sezione.  —  Qui  il  Pres.^  acco- 
gliendo quella  offerta  y  faceva  notare  come  oggi  in 
Italia  si  contino  due  Stabilimenti  ortopedici^  l'uno  a 
Torino^  Taltro  a  Firenze  del  dott.  Carhona^^  i  quali  da 
lui  stesso  visitati^  gli  parvero^  non  che  uguali^  supe- 
riori ben  anco  in  alcune  parti  a  que'più  encomiati  di 
Francia.  Soprattutto  in  quello  di  Firenze  egli  potè 
ammirare^  diceva^  la  copia  deUe  macchine  ed  appa- 
rati ortopedici  molto  ingegnosamente  ideati^  e  con 
saviezza  di  principii  fisiologici  e  con  giustezza  di 
acopo  applicati^  e  la  utilità  del  regime  usato  e  delle 
cure  felicemente  tentate^  e  de' vantaggi  ancora  mag- 
^orì^  che  sono  sperabili  da  quello  Stabilimento^  ora 
che  il  benefico  Sovrano  concesse  che  vi  fosse  eretta 
una  Clinica  ortopedica  per  comune  utilità. — Il  pro- 
fessor Raffaele  aggiugneva^  che  anche  lo  Stabilimeih- 
to  ortopedico  di  Napoli  diretto  dal  dott.  Brunii  £ 
Firenze^  era  meritevole  de'  comuni  suffragi  per  ret- 
titudine d' istituzione^  e  per  grandi  vantaggi  fin  qui 
ottenuti.  — 

Ha  il  dott.  Padnij  di  Lucca^  nel  far  eco  al  voto 
di  tanti  che  auguravano  a  simili  Stabilimenti  un  pro- 
speramento maggiore  ^  non  taceva  il  suo  desiderio , 
a  che  la  tenotomia  sottocutanea  venisse  maggior* 
mente  diffusa  in  Italia^  onde  con  essa  supplire  al  van- 
taggio degli  Stabilimenti  ortopedici^  ne'  quali ^  non 
potendo  entrare  generalmente^  che  i  riedii  o  le  per- 
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sone  9gi^%d,  im  graa  nimero  di  persone  ma  i^ar- 
tenenti  a  quelle  classi  rimanevano  quindi  prive  dei 
soccorsi  ortopedici  —  Se  non  che  il  cav.  prof.  D»- 
Rengi  faceva  osservare  al  prof.  Pacini,  come  lo  Sta- 
bilimento ortopedico  di  Napoli  sia  stato  istituito  in 
uno  Spedale  di  Napoli ,  dove  sono  ammessi  dei  po- 
veri d'ogni  specie,  e  come  la  tenotomia  sia  colà  da 
tutti  i  chirurgi  generalmente  conosciuta  e  pratica- 
ta. — n  dott.  Brunetta^  di  Firenze,  poi  osservava  che 
la  Clinica  ortopedica  fatta  recentemente  erigere  dal 
Gran  Duca  di  Toscana  n^o  Stabilimento  del  Car^ 
bonaj  era  esclusivamente  destinata  a  vantaggio  dei 
poveri.  —  Qui  il  dott.  Odoardo  Turchetti  rammen- 
tava, come  il  dott.  Mazzoni,  toscano^  guarisse  dei 
piedi  torti  col  taglio  dei  tendini  sino  dal  1813.  Per 
modo  che  riandando  parecchi  membri  i  nomi  di  molti 
celebri  ortopedisti  italiani  in  questo  secol  nostro,  per 
la  più  parte  viventi,  fra  i  quali  il  dott.  Peirali,  di  Vicen- 
za ,  che  ottenne  trionfi  meravigliosi  in  questo  ramo 
di  chirurgia,  venne  la  Sezione  a  convincersi^  essere 
la  ortopedia  in  Italia  presentemente  assai  conosciu- 
ta e  diffusa,  e  praticata  da  tutti  gli  esperti  chirurgi. 
Questa  commemorazione  di  glorie  e  nomi  italiani  da- 
va luogo  ad  alcune  proposizioni  che  il  dott.  Fincen^ 
zo  Stefani,  di  Napoli,  avrebbe  pur  desiderato  di  ve- 
dere discusse  ;  ma  il  Pres.  non  lo  concedeva,  per  la 
ragione  che  un  tale  argomento  dell'  ortopedia  sa- 
rebbe stato  ripreso  certatnente  nel  di  della  seduta 
straordinaria  già  fissata  nell'Ospedal  maggiore,  dove 
il  dott.  Petrali,  di  Vicenza^  avrebbe  appunto  trat- 
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tato  un  tal  tema,  e  offerti  i  modelli  S  persone  da  lui 
curate  e  ^arìte  per  snnil  modo.  —  Anzi  a  quella  se* 
duta  straordinaria  stessa  il  Pres.  rimandava  pure  l'e- 
same di  un  ìstromento  e  processo  operativo  propo- 
sto in  apposita  Memoria  del  dott.  Antonio  Baianij 
di  Venezia,  per  la  cura  della  fisfola  all'ano. 

Passava  quindi  il  dott.  Da  Camin^  di  Trieste,  ad 
esporre  alcune  idee  sue  particolari  ,  che  avea  rac- 
colte in  una  Memoria  intitolata  :  «  Intorno  alla  ma- 
niera più  facile  di  ridurre  le  lussazioni,  segnatamente 
inveterate,  corredata  da  fatti  luminosissimi  «. 

Dopo  avere  egli  proclamata  la  verità  dell'  idea  già  in- 
segnata da  Pott,  e  non  mai  abbastanza  dai  chirurgi  va- 
lutata, che  cioè  nella  riduzione  delle  slogature  non  sono 
già  le  ossa  slogate,  ma  bend  1  muscoli  Interessati,  i  quali 
oppongono  le  maggiori  resistenze  ed  ostacoli  alla  ridn- 
zione,  diceva  che  nel  cadavere  avrebbe  date  le  oppor- 
tune dimostrazioni  di  queste  sue  idee.  Conclossiachè,  per 
ridurre  convenientemente  una  lussazione,  debbe  il  ebl- 
mi^  principalmente  avere  riguardo  alla  inserzione  de' 
'muscoli  che  furono  impegnati  e  compromessi  nella  lu»- 
■onone  stessa;  e  perdft  egli  àiAbe  variare  continuo  le 
posizioDi  del  membro  slogato  a  aorma  dell'incomodo 
.che  arreca  all'hifermo  il  forzato  distendimento  del  ment- 
hro  stesso;  al  qual  proposito  citava  la  lussazione  poste- 
riore dell'avambraccio,  come  quella,  che  per  essere  con- 
venientemente ridotta,  richiede  che  innanzi  tutto  venga 
data  al  braccio  una  direzione  facente  angolo  ottuso  eoi 
fetta,  per  togliere  lerforzats  distensione ,  nella  quale  si 
IfDVUio  i  tendini  del  Utiplte  e  dd  braechìale  intemo ,  1 
nferiore  estremi- 
sura  che  le  estre- 
Ic'  muscoli,  sona 
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costrette  a  motersi  dal  sito  preternaturalmente  oaea- 
pato  da  loro^  ayricinandosi  motaamente,  anche  la  sover- 
ehia  distensione  de'museoli  è  costretta  a  scemare  e  a  ri- 
pig^Iiare  invece  T  ufficio  loro  i  muscoli  antagonisti^  cioè  i 
flessori.  Dietro  queste  idee  di  meccanica  animale^  che  D 
dott  Da  Camiti  andava  a  suo  modo  svolgendo^  afferma- 
va^ che  le  Inveterate  lussazioni  dell'omero  potevano  fa- 
eibn^te  essere  ridotte  per  via  di  un  semplice  movimen- 
to ,  tirando  cioè  a  tergo  V  omero  per  mezzo  della  sua  in- 
feriore estremità,  con  che  si  avvicinavano  per  una  parte 
i  punti  d'inserzione  del  tricipite,  mentre  per  l'altra  sco- 
stavansi  quegli  de'museoli  antagonisti;  e  cosila  slogatura 
era  tolta.  E  in  appoggio  di  questa  sua  teoria  veniva  poi 
narrando  la  storia  di  tre  casi  d' inveterate  lussazioni  del- 
l'omero  alla  sua  inferiore  estremità,  ne'  quali  la  sloga- 
tura completa  posteriore  del  cubito  esistendo  in  uno  da 
ben  106  giorni,  nel  secondo  da  53,  e  nel  terzo  da  49  gior- 
ni, potè  facilmente  e  prontamente  essere  da  lui  ridotta 
collo  adoperamento  sovrallegato. 

A  tale  comunicazione  del  Da  Camtn,  il  prof.  Luigi 
Pacinij  di  Lucca,  chiedeva  al  medesimo,  se  posta  la 
inveterata  indole  de'  casi  da  lui  narrati  si  potesse^  o 
no,  dubitare  che  si  fosse  per  avventura  formata  una 
qualche  nuova  cavità  articolare.  E  gli  chiedeva  pure 
se  il  metodo  da  lui  descritto  poteva  essere  genera- 
lizzato per  modo  da  essere  applicabOe  per  tutte  spe^ 
eie  di  consimili  slogature  delT  omero  ;  e  se  in  ogni 
caso  io  potesse  essere  senza  rischio  e  grave  pati- 
mento dell'  infermo.  Rispondeva  il  JDo  Caminj  mm. 
assergli  parso  mai,  che  in  qualcuno  de'  casi  da  ivi 
riferiti  esistesse  alcuna  nuova  cavità  articolare,  dap- 
poiché in  uno  di  essi  soltanto  avea  scontrata  la  na- 
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turale  cavitk  oeeupata  da  una  particolare  materia 
che  vi  si  era  depositata  poco  a  poco.  Riteneva  poi 
che  un  tale  suo  metodo  potesse  essere  capace  di  una 
maggiore  generalizzazione  ^  e  che  in  ninna  maniera 
poteva  recare  del  danno  all'infermo. 

Dopo  di  che  il  dott.  Vincenzo  Stefani^  di  Napoli^ 
comunicava  una  nota  del  dott.  BourdiUj  di  Parigi^ 
intorno  alla  grande  efficacia  vantata  da  questi  di  un 
caustico  da  lui  ideato  a  curare  e  guarire  il  cancro  e 
il  carcinoma. 

Tale  caustico  consisterebbe  in  una  miscela  di  acido 
nitrico  e  zolfo;  la  cui  sollecitudine  nello  ag;ire  sulla  pia* 
ga  cancerosa  sarebbe  tanta^  da  uguagliare  la  celerità  del 
taglio  operato  dal  più  abile  e  svelto  chirurgo.  Sebbene 
però  egli  non  creda  controindicati  varii  altri  caustici^ 
pure  il  dott.  Bourdin  darebbe  la  preferenza  alFacido  ni- 
trico^ perchè  avviserebbe  in  lui  una  speciale  azione  elet- 
tiva contro  la  riproduzione  del  cancro.  Non  diceva  però 
eon  qual  metodo,  e  fin  dove  sarebbe  po8syi>ile  di  diriger- 
ne l'uso;  né  adduceva  casi  particolari  a  comprovarne  la 
vantata  sua  virtù.  Riteneva  perfino  maggiore  la  sua  for- 
za ed  utilità  di  quella  del  cloruro  di  zinco,  cotanto  pre- 
dicato in  questi  ultimi  anni,  massime  da  Canquoin,  pel 
più  efficace  e  più  pronto  cauterio  che  si  fosse  ideato  nella 
cura  del  cancro. 

Udita  una  simile  comunicazione ,  e  alcune  obbie- 
zioni in  proposito  fatte  dal  cav.  De-Renzi  e  dal  dott. 
Gio.  BarattOj  di  Milano ,  voleva  il  Presidente  inca- 
ricare un  qualcuno,  di  stendere  un  Rapporto  su  que- 
sto particolare,  onde  conoscere  più  distesamente  le 
opinioni  del  ehinirga  francete.  —  Se  non  che  dietro 
osservazione  del  dott  Fretdd^  che  dò  era  ii 
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ttaatediè  la  lettera  del  dott  Stefani  era  im  aiinto 
della  scrittura  del  dott.  Bùurdin:  e  che  ciò  che  più 
interessava  si  era  di  verificare  sul  momento  in  qual- 
che caso  di  piaga  cancerosa  nell'Ospedal  Maggiore^ 
se  quel  nuovo  caustico  avea^  o  no  ^  realmente  tutta 
la  virtù  che  il  suo  inventore  gli  accordava;  il  Presi- 
'  dente  incaricava  il  dott  Cantoni  di  volerne  fare  ap- 
posito sperimento^  e  di  riferirne  i  risultati  all'Adunali- 
VL — E  il  dott.  Cantoni  accettava  di  buon  grado  l'in- 
caricoy  e  tanto  più^  perchè  diceva  di  avere  nelle  sue 
sale  un  caso  di  piaga  cancerosa,  che  gli  sembrava 
molto  a  proposito  per  ciò. 

Passava  quindi  il  prof.  Jppoltìo  Bordlij  di  Lucca^ 
a  leggere  un  sunto  di  una  sua  «  Memoria  sulle  feb- 
bri che  complicano  le  soluzioni  di  continuità  suppu- 
ranti, corredata  da  fatti  pratici  ».  Argomento  già 
discusso  a  Lucca,  e  proposto  poscia  in  quesito  sper* 
ciale  da  quel  Congresso  all'attuale  di  Milano. 

Diceva  impertanto  fl  prof.  Boreìli^  che  quella  sua  H»» 
moria  era  già  stata  letta  al  cospetto  della  R.  Accademia 
Lucchese;  e  che  per  non  tediare  a  dilungo  questa  as- 
semblea erasi  limitato  di  stringerne  in  pochi  cenni  le 
idee  principali,  pronto  però  a  porgere  tutti  gli  schiari- 
menti possibili  a  chiunque  ne  lo  richiedesse.  Affermava 
di  avere  incominciata  quella  sua  comunicazione  dal  de- 
scrivere i  slntonu  che  accompagnano  siffatte  febbri,  non 
che  le  lesioni  organiche  trovate  ne'  cadaveri  di  quelU 
che  ne  erano  periti,  aggiungendo  avere  creduto  ciò  ne- 
cessario a  scanso  d' equivoci,  e  perchè  ivi  stava  la  base 
di  qualunque  ragionamento  in  tale  diateria.  Indi  proce- 
dendo all'  mdagfaie  delle  cause  produttrici  di  qaellelftb- 
bri  avea  preso  ad  esaminare  le  due  ipotesi  più  famigerata 
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de'  imdniii:  qaeila  «ioè  ddla  fluito eke gaun  marcia, 
e  qudla  dell'  infexieiie  purolenu  occasionata  da)  tra- 
iporto  di  questo  fluido  aUe  sorf-entt  della  vita.  Intorno 
alle  qnali  ipotesi,  e  partic«larraente  alla  prima,  avea 
fatto  notare,  essere  d'oopo  di  nnoTl  stadi  e  di  nnove  or* 
aervazioni ,  perchè  non  hanno  sempre  1*  appof^o  delle 
liecroseopie:  e  la  comparsa  istantanea  ed  il  corse  pre- 
cipitmo  di  slfratte  ftMri  potersi  in  alcuni  casi  difficil- 
mente  iotendere  e  •piegare  la  mercè  di  simile  teorìa. 
Passara  qnindi  0  Bonlti  all'altra  importantissima  qui- 
■tjone ,  quella  cioè  cbe  si  aggira  intorno  alla  natura  ed 
essenza  delle  fckbrì  stesse,  facendo  riflettere,  che  som- 
mamente docile  riesce  il  determfaiarla.  Conciossiadrt 
dall'  una  parte  i  sintomi  del  male  indurrebbero  a  crede- 
re che  fésse  unica  e  sempre  la  stessa  in  qualunque  in- 
dirìduo,  perdtè  in  qualunque  Indiridoo  presenta  sempre 
le  stesse  forme,  le  stesse  apparenze  In  ogni  suo  perìodo  ', 
e  dall'altra,  le  necroscopie  fanno  conoscere  una  varietà 
considerevole  di  lesioni  organiche.  DU&ttl  ne' 40  cari, 
onde  ti  componeva  11  A."  Prospetto  di  ammalati  presoi'' 
tato  alla  R.  Accadcoaia  Lucehese  non  che  a  questa  So  tto- 
MilaDe  di  Chinirgìa  dal  proLBoreUi,  appariva,  che  In 
40  iadividai  si  ora  trovata  una  decisa  flebite  :  In  9  dei  tu- 
bercoli polmonari  ancora  aUo  stato  di  nudità,  e  suppn- 
rati,seau  infiammazIoBe;  m  altri  1,  voi  caratteri  di  flo- 
ptsi  sensa  alcuna  marcia  ;  e  in  3  aldi  uno  infiltramento 
«ntgvigne-sieroso:  In  19  si  era  trovato  un  semplice  ver- 
snnenU)  di  siero  nella  pleura  eenz"  ombra  di  flogosi;  e 
in  due  soli  analogo  versuneoto  nella  cavità  del  perìto-- 
nee;  mentre  in  an  altro  individuo  vera  e  decisa  epatite; 
in  an  altro,  ebtlto  eoo  suppurazione  copiosa  della  vescica 
erinaria  :  e  finalmente  in  altri  iO  cadaveri  erasi  visto  del 
Ttmamento  nelle  eapc^  sinoviali  ;  ed  in  i4  ri  erano  tro' 
'da  nel  tessuto 
E  qui  pure  fa-' 
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toa  uotare^  mm  essere  sUU  travata  HMtia  diprcgressft 
inflammazione^  aggiugnendo  anehe,  ehe  in  qaalehe  ea?* 
davere  non  avea  rinvenuta  sensibile  alterasione  organi» 
ca;  e  ne  conchiadeva^  ehe  queste  varietà  di  risultanze 
neeroseopiche  non  possono  non  porre  un  freno  a  chi  vo* 
lesse  correre  a  decidere  l' anoidetta  quistiene  colla  con* 
formità^  e  colla  costanza  de' sintomi  di  quelle  febbri.  Fi* 
nalmente  giugneva  a  parlare  della  gravezza  delle  mede* 
sime,  e  asseriva  di  aver  perduto  quasi  tutti  gli  ammalati 
che  ne  erano  stati  colpiti,  non  avendo  trovato  elBcace 
alcun  mezzo  curativo  dei  tanti^  che  in  buon  numero  avea 
sperimentati  in  unione  di  alcuni  dei  suoi  eollegfai  più  va* 
lenti.  E  da  tal  fatto  desolante»  avvegnaché  sia  comune  a 
tutti  i  clinici  che  curarono  tali  febbii,  ei  diceva  di  essere 
stato  condotto  allo  studio  delle  cause  predisponenti  ed 
occasionali.  Imperocché  narrava,  come  dall' analid  la 
più  accurata  delle  medesime  gli  fosse  rbultato,  che  né 
la  età,  né  il  sesso,  né  la  costituzione  fisica^  né  il  grado> 
0  la  estensione  della  sol  uzione  di  continuità  suppurante 
e  neppure  le  semiilki  vicende  atmosferiche,  non  sono  di 
per  sé  sole  capaci  a  produrre  tonto  male ,  perché  V  avea 
veduto  ne'  mascbii  e  nelle  femmine,  ne'piocoli  e  nei  gran* 
di,  nei  deboli  e  nei  robusti,  nelle  pii^e  vaste  e  profonde, 
e  nelle  piccole  e  superficiali,  al  colle  e  al  piano,  all'umido 
e  al  secco,  al  freddo  e  al  caldo.  Quindi  nella  eliminazione 
di  tutte  queste  cagioni  egli  era  condotto  a  sospettare^ 
che  la  ricereau fra  tutte  fosse  l'aria  malsana  d^;li  ospe- 
dali E  a  farglinascere  in  mente  un  tale  sospetto,  sarebbe 
già  stato  sufficiente  quello,  che  egU  avea  veduto  ne'  prin- 
cipali ospedali  d' Italia  e  di  Francia;  ma  quello,  che  più 
dì  tutto  avea  contribuito  a  farglielo  nascere,  era  la  sua 
pratica  privata  e  pubblica  nell'ospedale  di  Lucca.  Ckka* 
dossiachéj  mentre  nella  prima  non  avea  perduto  pure  un 
solo  individuo  malato  di  siffintU  febbri,  de{dorava  all' fai- 
centro  la  perdita  di  molti  nella  seconda.  Ed  avendo  cen» 
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•errata  la  storia  degli  uni  e  degli  altri ,  ne  area  compi* 
lato  due  Prospetti^  pei  quali  gli  pareva  pur  dimostrata 
la  grande  analogia  tra  |^i  uni  e  gli  altri  casi^  solo  am- 
mettendo differenza  di  risultati.  Dichiarava  quindi^  es- 
sere egli  intimamente  persuaso^  che  negli  ospedali  si 
trovino  (in  grado  maggiore  o  minore)  condizioni  e  cir- 
costanze capad  di  dare  origine  a  quelle  febbri  :  e  che 
r  aggiunta  di  qualche  cosa  di  estrinseco  y  e  particolar- 
mente una  influenza  atmosferica^  ne  determini  d'ordinario 
lo  sviluppo.  Però  facea  riflettere  ^  che  le  sole  cagioni 
estrinseche  agli  ospedali^  e  le  sole  costituzioni  atmosfe- 
riehe  non  sono  capaci  di  svilupparle  y  quando  non  agi- 
scano alla  guisa  di  quelle  ehe  sono  inerenti  a  que'  rico- 
veri di  ammalati;  cosa  che  fin  qui  non  si  è  verificata^  che 
molto  raramente. 

Udito  il  complesso  delle  idee  e  delle  ragioni  espo- 
ste dal  prof.  Sorelli  intorno  alle  febbri  sovrallegate^ 
aif^omento^  che  a  lui  stava  tanto  a  caore^  come  que- 
gli le  cui  sale  furono^  più  di  tutte  le  altre^  prese  a 
eontinao  bersaglio  ^  incominciò  tosto  su  questo  ar- 
gomento una  lunga  discussione^  la  quale^  per  vero 
dire  ^  non  trasse  ad  alcun  reale  vantaggio.  E  primo 
a  intrattenere  la  dotta  Assemblea^  in  appoggio  de* 
fatti  narrati  dal  BoréUh  ora  il  Presidente  slesso. 

n  quale  narrava^  come  nella  sua  Clinica  chirurgica  di 
Parma^  nel  corso  di  questo  anno  scolastico  avesse  avuto 
a  lamentare  una  mortalità  mag^ore,  che  negli  anni  an- 
dati^ appunto  per  esservi  stata  una  influenza  di  tali  feb- 
bri straordinaria^  le  quali  addussero  delle  morti  con 
grave  suo  rammarico  e  con  sorpresa  degli  astanti^  anche 
in  casi  i  più  semplici  e  in  individui  in  procinto  di  uscire 
dallo  stabilimento.  E  qui  in  brevi  termini  raccontava  par- 
lieolarmente  di  otto  infermi  ne'  quali  ootal  maniera  di 
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febbri  ebbe  ad  essere  più  spechlmente  fatale;  Onalanqua 
fosse  la  località  9  suppurante  o  no^  estesa  o  cireoscritta^ 
di  poco  0  molto  rimarco^  la  febbre  in^ediva  sempre  eoo 
freddo  più  o  meno  sentii»  e  duraturo^  con  calore^  e  poi 
con  sudore^  per  guisa  da  avere  tutti  i  caratteri  del  paros- 
sismo di  una  intermittente.  Di  questo  piede  procedeva 
per  tre  o  quattro  di;  dopo  il'  qual  tempo  la  feUire  stessa, 
di  subintr^nte  che  eli'  era^  si  faceva  eontmna>  progre* 
dendo  al  segno^  che  gl'hifermi  prostrati,  awOiti  al  som- 
mo nelle  forze  fisiologiche  venivano  poi  a  morire  con 
tutti  i  sintomi  della  vera  astenia.  In  messo  a  tanta  im- 
ponenza e  fierezza  di  male,  che  rapiva  in  pochi  giorni 
U  frutto  di  operazioni  chirurgiche  ton  molto  sudore 
condotte  a  burnì  fine,  ben  era  facile  il  presentire  la  quan- 
tità e  varietà  delle  opinioni,  che  non  solo  passavano  per 
la  mente  del  CUnico  in  que'  gravi  momenti,  ma  eziandio 
di  tutta  la  sua  Scuola  dolente  a  quegli  esiti  funesti.  Infatti 
narrava  egli  ingenuamente,  come  in  vani  appositi  trat- 
tenimenti clinici  esortasse  chiunque  avesse  attentamente 
studiato  lo  sviluppo,  e  V  andamento  di  quel  fiero  morbo 
febbrile  ad  esporre  francamente  le  proprie  idee  per  co- 
mune istruzione.  E  varie  per  vero  furono  le  idee  e  le  opi- 
nioni che  si  manifestarono  dai  diversi.  Ciò  non  pertanto 
asseriva,  che  tre  principalmente  furono,  le  quali  trassero 
con  seco  il  maggior  numero  di  credenti;  che  è  a  dire, 
r  idea  di  una  flebite,  che  molti  abbracciarono;  Y  ipotesi 
di  una  metastasi,  e  il  supposto  di  una  acutizzazione  di 
processi  morbosi  preesistenti,  sostenute  da  quelli  che 
non  si  volevano  accontentare  della  flebite. — In  mezzo  a 
questa  incertezza  di  cognizioni  relative  al  vero  fondo  es- 
senziale di  quella  malattia^  anche  il  metodo  curativo  non 
potea  essere  razionale.  Il  [perchè  varii  i  mezzi  curativi 
erano  stati.  Conciossiachè  dapprima  il  metodo  antiflogi- 
stico controstimolante,  più  o  meno  energico,  si  era  da 
lui  impiegato  :  poscia  lo  stimolante,  modellato  alla  qoaa- 
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tltà  apparente  del  male;  perfine,  non  glorando  né  questa 
né  qudlo,  area  avuto  ricorso  ad  un  metodo  ibrido,  mi- 
sto; ma  tutto  indamo.  Né  maneo  il  chinino  amministrata 
ad  alta  dose  area  recato  sì  in  principio  j  e  si  nel  decorso 
alcun  più  lieve  vantaggio,  se  non  forse  del  danno.  L'au- 
tossia  poi  aveagli  svelato  ora  della  marcia  effusa  nella 
Tene,  le  quali  apparivano  anche  qua  e  colà  esulcerate  :  e 
marcia  avea  pure  trovata  copiosamente  sparsa  nel  tes- 
suto ceUtdare,  ne'  muscoli,  nel  polmone,  nel  fegato,  nella 
milML  Ma  eon  tutto  questo  non  avea  mai  potuto  risalire 
con  certezza  dai  fatti  cadaverici  alla  vera  causa  morbosa^ 
che  li  avea  direttamente  prodottL  Gonchiudeva  espri- 
mendo il  desiderio,  che  l'Adunanza  manifestasse  la  sua 
opinione  sulla  causa  e  natura  di  tali  febbri,  amando  di 
conoscere  prima  li  altrui  pensamenti  avanti  di  manife- 
stare i  suoi  propri!  inlomo  a  cosi  importante  argomento, 

n  dott.  Da  €amin  convenendo  in  massima  sulla 
verità  dei  fatti  allegati  e  sulla  reale  esistenza  di  si& 
fatte  febbri ,  diceva,  che  altri  se  vl  erano  già  occu- 
pati: giacché  il  tristo  esito  ricavato  in  sonili  casi  avea 
mai  sempre  dato  a  pensare  agli  osservatori  per  que- 
sta parte.  In  quanto  a  hù  però  non  taceva  la  sua  opi- 
nione, che  la  infiammazione  deDe  vene  fosse  a  cre- 
dersene la  precipua,  se  non  la  esclusiva,  cagione  pro- 
duttrice. La  qaéle  flebite,  quand'  anche  nel  cadavere 
non  fosse  reamente  attestata  dalla  materiale  presela* 
za  del  pus  sparso  nelle  vane,  non  autorizzerebbe  mai 
a  negare  la  esistenza  della  medesima.  Gonciossiachè 
molte  volte,  se  non  dentro  alle  vene,  si  trovano  però 
degli  ascessi  più  o  meno  cospicui  e  ripetuti  ne'  (fin- 
tomi delle  grosse  vene^  i  quali  sono  che  producono 
e  mantengono  quel  fomite  morboso,  onde  poi  si  reg- 
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gè  nel  suo  fiero  coaiplesso  quella  nttlattia  febbrile, 

ingannatrice  ^  della  cpiale  ora  è  discorso. 

Ma  il  prof,  torelli  faceva  sentire  al  preopinante, 
come  dai  suoi  «  Prospetti  statistico-clinici  »  risulta- 
va provato^  avere  egli  in  alcuni  casi  incontrata  mar- 
cia ed  esulceramenti  nell'  interno  delle  vene  in  indi- 
vidui^ i  quali  non  aveano  mai  offerto  il  più  lieve  in- 
dìzio di  siffatta  malattia;  ed  in  altri  al  contrario^  i 
quali  aveano  dati  degli  evidentissimi  segni  di  flebite, 
non  avere  ne'  cadaveri  trovato  il  ben  che  minimo  ad- 
ditamento  che  mostrasse  avverata  una  diagnosi  di 
questa  natura.  — 

Se  non  che  la  discussione  intavolata  indicando  di 
voler  divagare  in  massime  ed  opiniwi  già  note,  e 
non  molto  confacenti  al  tema  proposto/  sorgeva  il 
eav.  De-AeiuB»  a  richiamarla  ne'suoi  cancelli,  e  a  fis- 
sarle i  termini  entro  i  quali  dovea  essere  contenuta* 
Conciossiachè  gli  pareva  pure  indispensabile  di  pre- 
mettere la  considerazione ,  che  se  le  febbri  ond'  era 
quistione ,  additavano  una  malattia  comune  a  tutte 
le  sale  chiruigiche  di  qualsiasi  ospedale  j  era  inevi- 
tabile il  bisogno  di  cercare  le  cagioni  di  esse  in  un 
complesso  di  condizioni  comuni  ad  ogni  ospedale  e 
ad  ogni  guisa  di  infermi.  Ma  se  in  quella  vece  le  al- 
legate febbri  eransi  sviluppate^  per  qualche  non  pre- 
vista accidentalità,  soltanto  nelle  sale  chirui^iche  di 
Lucca  0  di  Parma,  erano  a  cercarsi  le  cause  di  esse 
o  nelle  circostanze  locali  di  quelle  sale,  oppure  in 
qualche  straordinaria,  arcana  inftienza  dell'atmo- 
sferica costituzione. 
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Dietro  una  tale  distiiiKione  il  dott.  PertuHo  av ver- 
tìva^  come  nell'ospedale  di  S.  Maurizio  e  Lazzaro^  di  To- 
rino^ situato  e  regolato  d'altronde  con  tutta  rettitudine 
di  principli^  fossero  state  esse  febbri  nel  decorso  di  que- 
8t'  anno  più  frequenti  assai  che  negli  anni  preteriti.  E  in 
appoggio  allegava  tre  casi  particolari.  Uno  di  giovane 
affetto  da  piccolissima  carie  ad  una  falange^  il  quale  trat- 
tato in  seguito  ad  una  febbre  di  tal  genere  con  generoso 
ed  insistente  metodo  antiflogistico^  potè  scamparne.  L'al- 
tro ^  un  giovane  pure^  che  avea  una  estesa  carie  alle  os- 
sa del  tarso  ^  per  cui  si  dovea  passare  all'  amputazione 
della  parte  cariata:  ma  mentre  si  divisava  di  eseguirla 
lo  sopraggiunse  una  delle  febbri  accennate,  che  addusse 
anche  delFanasarca,  e  che  in  anta  al  più  razionale  me- 
todo antiflogistico,  dovette  rimaner  vittima  del  male.  Fi- 
nalmente il  terzo  caso  era  di  una  flebite  sviluppatasi  in 
causa  di  un  salasso,  la  quale  dopo  avere  in  sulle  prime 
simulato  un'intermittente,  ed  essere  stata  trattata  col 
solfato  di  chinina,  addusse  la  morte  in  tre  soli  giorni  dal 
suo  sviluppo,  non  ostante  che,  conosciuta,  le  si  oppo- 
nesse il  più  energico  metodo  antiflogistico.  Da  questi  tre 
fatti  particolari,  e  da  altri  che  passava  in  silenzio,  con- 
chiudeva il  dott  Pertuiiù  sembrargli  che  il  maggior 
numero  di  queste  febbri,  osservate  in  quest'anno  non  so- 
lamente in  Torino,  ma  in  Parma  ancora,  in  Modena,  la 
Bologna,  in  Pisa,  in  Lucca,  in  Padova  ed  altrove  (  come 
avea  poco  prima  assicurato  il  Presidente,  dietro  infor- 
mazioni avute  da  sicure  fonti),  si  avesse  a  ripetere  molto 
ragionevolmente  dalle  grandi  e  frequentissime  anoma- 
lie e  variazioni  che  avvenute  erano  nell'atmosfera,  e  che 
tutti  potevano  avere  osservate. 

Anche  il  dott.  0.  Turchelii  esprimeva  analoga  opi^ 
nione  intorno  alla  natura  particolare  di  queste  feb- 
bri. Le  quali,  secondo  lui,  non  differirebbero  per 
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natta  daDe  febbri  tifoidee  dooiinanti  da  mòtto  tempo, 
néH'  Italia  meridionale  soprattutto.  Anzi  ddla  assicu- 
razione ottenuta^  che  non  v'ha  paese  d'Italia  gene- 
ralmente^  dove  più  o  meno  non  abbiano  o  queste  o 
quelle  febbri  dominato^  massime  nel  decorso  del  pre- 
sente anno^  traeva  egli  sempre  più  valido  argomento 
a  credere  che  realmente  se  ne  avesse  ad  incolpare 
una  influaiza  atmosferica^  qualunque  pur  fosse^  la 
quale  appunto  in  quest*  anno  facesse  sentire^  più  che 
ne'passati^  il  suo  dominio  sul  corso  e  suU*andamento 
dette  malattie. 

Dopo  le  quali  manifestazioni  il  Presidente,  riq>tto» 
gando  i  sommi  capi  della  dibattuta  quistione,  e  aiH 
nuendo  egU  pure  att' opinione  la  più  generale^  ve- 
niva accusando  anch'egU  qualche  straordinaria  cau- 
ta dipendente  daUe  mutate  vicissitudini  dett'aria  per 
Impiegare  la  insolita  mortaUtà  avuta  in  quest'  anno 
ttdla  sua  Glmica  parmense. 

Per  guisa  che  si  ritenne  pw  dimostrato  dai  più, 
che  la  causa  produttrice  e  mantenitrice  dette  malat- 
tie febbritt  sovrattegate  si  avesse  a  cercare  in  un  fo- 
mite speciale  svUuppantesi  negU  ospedali  primiti* 
vamente,  e  più  o  meno  mortifero  secondo  la  loro 
topografica  posizione,  e  le  particolari  provvidenze 
igieniche  adottate  ne'  medesimi ,  o  le  straordinarie 
influenze  detta  mutata  costituzione  atmosferica  ;  cir* 
costanze  tutte  capaci  di  rendere  più  o  meno  attivo 
quel  principio  morboso,  onde  le  febbri  indicate  ven- 
gono ingenerate. — E  qui.  Fora  essendo  inoltrata,  la 
seduta  era  sciolta.  (Nd  prommo  foicieolù  la  finej. 
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Das  Leben  des  Blutes  und  die  6eset2e  des  Kreis- 

laufs^  etc.  —  FUa  del  sangue  e  leggi  della  ciray' 

lazime  fondate  sopra  nuove  ricerche j  del  dottor 

Hebmakn  Homi.  Àugsburg^ì  844.  -  C/h  voi.  tit-8.^(i  ). 

Studiare  il  sangue  equivale  studiare  la  yita  ne'  suoi 
elementi  :  nel  sangue  si  comprendcmo  i  principi!  onde 
la  vita  degli  organi  comincia^  si  elabora^  sale  a  per- 
fezione ed  è  riparata  nei  cangiamenti  continui  ai 
quali  gli  organi  stessi  soggiaciono;  il  sangue  adun* 
que  y  costituito  secondo  che  la  natura  ha  disposto , 
raccoglie  entro  di  sé  le  condizioni  di  ogni  ben  essere^ 
e  vuoisi  considerare  sorgente  princq[>alis8iina  d'inte- 
grità e  di  salute.  E  parimenti  egU  è  forse  nei  segreti 
del  sangue  medesimo  j  ove  si  ordiscono  quei  prinri 
dissesti  e  traggono  origine  quelle  discordanze  the  si 
palesano  poscia  eoi  caratteri  delle  infermità  cono- 
sciute. Né  io  sarei  lungi  dal  credere  che  i  perturba- 
menti di  forze  in  eccesso  o  in  difetto,  che  le  reazioni 
violente^  o  quelle  sregolate  manifestazioni  nel  circolo 
che  hanno  il  nome  di  /ebre  j  non  per  altro  si  espri- 
mano se  non  in  conseguenza  di  una  qualunque  db» 
armonia  avvenuta  nell'ordine  delle  molecole  che 
compongono  il  sangue,  o  per  aflbiità  attenuate^  o 
per  mutamenti  di  forma,  ovvero  per  essersi  sconvolte 
in  quantità  e  qualità  le  proporzioni  anteriori  di  esse. 
Pur  troppo  la  genesi  dei  morbi  si  avvolge  finora  in 
profondo  mistero:  tuttavia  se  nella  oscurità  ddla 

» «  ■ '  ....  — — ^,  I  ,m 

(1)  Sunto  M  sig.  doltoM  Luigi  FornmmL 
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cosa  è  libero  a  chianqae  gettare  una  propri/i  opi- 
nione^ io  direi  ^  che  il  sistema  nervoso  nella  guisa 
die  è  U  primo  a  godere  degli  aDettamenti  del  senso^ 
sia  primo  del  pari  a  soffrire  per  le  cagioni  namche 
recate  su  esso.  Allora  se  ¥  impressione  toccata  non  è 
per  avventura  né  fligace  né  lieve ,  la  sfera  nervosa 
interrompendo  gli  ufficii  suoi  proprii,  o  disviata  un 
istante^  cessa  nel  medesimo  tempo  dal  cospirare  co« 
gli  altri  sistemi  e  specialmente  col  sbtema  sangui- 
gno^ il  quale  ^  abbandonato  a  sé  stesso  senza  una 
Tirtù  che  lo  moderi^  permette  ai  materiali  trascinati 
nel  drcolo  che  assumano  i  rivolgimenti  supposti  di 
ordine^  di  forma  ^  di  proporzioni.  Il  sistema  nervoso 
pertanto  sardine  Io  strumento  passivo  degli  accen- 
nati scompigli^  ogni  qualvolta  per  contrarie  influenze 
si  togliesse  dalla  norma  delle  sue  operazioni  ^  e  nel 
sangue  si  celerebbe  il  primo  periodo  del  morbo  na- 
scente. Forse  in  questo  ed  in  quello  stanno  riposte 
le  più  preziose  noziom  delle  quali  abbisogna  la  scien- 
za da  noi  professata  :  e  già  i  tempi  che  corrono^  fatti 
studiosi  di  minute  osservazioni  e  d' ogni  più  fina  vìr 
cerca^  testificano  quanta  importanza  si  è  data  a  que- 
sta sorta  d*  indagini.  E  però  a  secondare  le  assidue 
fatiehe  di  tanti  fisiologi^  i  quali  ^  tentando  il  sangue 
in  tutte  le  maniere  possibili^  si  occupano  a  investi- 
garvi di  dentro^  per  trarre  alla  luce  gli  arcani  pro- 
cessi della  vita^  per  iscoprirvi  i  mutamenti  che  nelle 
infermità  si  producono^  e  derivarne  da  ciò  indicazioni 
più  sicure  al  lor  trattamento^  io  reputo  non  inflrut- 
tuoso  il  far  conoscere  V  opera  di  un  dotto  tedesco  ^ 
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«ol  [presentare  in  compendio  quanto  di  essa  mi  pare 
più  dc^o  a  sapersi.  Tale  può  dirsi  un  ramo  novello 
di  scienza  eh'  ebbe  cominciamento  con  noi,  ma  che^ 
aprendo  al  suo  nascere  un  cammino  ricco  di  molte 
speranze,  promette  in  futuro  alla  scienza  comples- 
siva del  guarire  la  desiderata  realizzazione  di  singo- 
lari vantaggi 

Natubà  del  sARGinB*  -—  n  sangue  consta  di  un  si- 
stema di  cellule  sospese  in  un  fluido  trasparente  detto 
siero  (  Zoocambio).  Sistema  di  cellule  poi  è  maniera 
usata  ad  esprimere  la  relazione  che  passa  fra  le  di- 
verse celle  del  sangue,  tra  le  forme  originali,  di  tran- 
sito e  di  perfezionamento ,  come  pure  di  quelle  più 
omogenee  fra  loro.  Diconsi  celle  del  sangue  quei  pic- 
cioli corpi  fino  ad  ora  distinti  col  nome  di  globuli , 
die  alla  semplice  osservazione  microscopica  sem- 
brano comporre  la  sostanza  del  sangue.  Schwan  (4) 
fu  il  primo  a  indicarne  la  natura  precisa ,  isolando 
le  celle  cosi,  da  mettere  in  chiaro  Y  analogia  ch'esse 
tengono  colle  celle  dei  vegetabili. 

Le  celle  sanguigne  spettanti  agli  animali  superiori 
ci  offrono  una  triplice  graduazione  secondo  le  meta- 
morfosi che  subiscono ,  e  sono  :  ì .®  Celle  di  evolu- 
zione 6  rudimentali  (  celie  linfatiche  )  ;  2.^  GeHe  gra^ 
neilose  o  nuclei  (KemsseUenJ  j  3.^  Celle  sviluppate. 

Le  celle  di  evoluzione ,  le  quali  si  scoprono  nel 


(1)  Mikrosliopische  Untersnehangen  iiber  àie  UebflMÌnstiraraaaf 
in  dcm  Stmetinr  «ad  dcn  Waebsrhumt  dar  Thiero  and  PflanseD. 
Bavlia,  1839. 
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sangue  dell'  nomo  órca  a  un'  ora  dal  piMo ,  sono 
globetti  appianati  4  bianchi  ^  spesso  trasparenti  e  di 
forma  tanto  pia  sferica  in  ragione  che  s*  imprende 
r  esame  nei  loro  primorcUi  :  i  più  maturi  riescono 
piatti^  coloriti >  irregolari.  Variano  essi  nei  diversi 
animali  sì  par  grossezza  e  si  per  figura;  in  generde 
sommano  dalle  due  alle  quattro  volte  le  cdle  di  già 
sviluppate.  Ora  appajono  come  vescichette  rotonde  e 
bianchiccie  simili  alle  bollicine  nuotanti  nelT  olio  : 
ora  come  eorpicelli  con  nudeo  :  ora  come  sf^e ,  le 
(piaH  si  suddividono  in  apparenza  in  altre  piccole 
sfere  addossile  ad  un  nucleo  ^  d' ordinario  opadie  e 
colorite  :  ora  come  corpi  parimenti  rotondi  che  por- 
tano in  sé  due,  tre  o  quattro  celle  sviluppate  di  san- 
gue e  che  talfiata  si  dissolvono  in  queste. 

Le  celle  granellose  o  nuclei  sono  sferoidali  o  al- 
quanto elittiche^  dne^  tre^  quattro  volte  più  piccole 
delle  celle  compiute.  In  esse  si  osserva  sovente  il 
nucleo  accennato,  spedabnente  se  stanno  ancora  ri- 
poste nelle  celle  di  evoluzione  e  se  si  trattano  cdr- 
r  acido  nitrico  :  più  spesso  si  hanno  limpide  e  sco- 
lorate. 

Le  celle  giunte  che  siano  a  perfezione  ^  risultano 
piatte^  rotonde  od  ovdì ,  con  un  infesmnento  nel 
mezzo  a  guisa  di  ombelico,  di  color  rosso;  ma  guar- 
date colmicroseopio  veggonsi  gialle  o  quasi  diafane^ 
con  un  nucleo  rosso  nel  mezzo.  In  esse  si  distingue 
3  nocciolo  rudimentale  (  KemftóYperchen),  il  nucleo 
(Xem),  e  T  involucro  (£rtlUe).Laloro  grossezza  varin 
in  genere  nei  diversi  animali  tra  1/200  a  4J600  p.L. 
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•  Finalmente  in  unione  ^e  eelle  menzionate  ^  han- 
no pareechi  granellini  o  {gialli  o  rossicci^  dalle  cin- 
que aUe  dieci  volte  (hù  piccoli  che  le  celle  compiute^ 
di  cui  ci  fa  accorti  il  microscopio  :  essi  nuotano  nel 
siero  e  pare  si  debbano  avere  per  i  primordii  del 
sangue.  Tale  è  in  genere  la  diversa  maniera  di  eeUe^ 
sulle  quali  volgeremo  ora  particolare  attenzione^  co- 
mindando  dall'  ordine  superiore  degli  animali  e  di- 
scendendo fino  ai  più  bassi 

Cblls  sAifouKHVE  uell'uomo.  -^  Se  SÌ  c<msiderano 
appena  estratte  dalla  vena  e  disposte  in  sottilissimo 
strato  i  ci  danno  la  forma  di  sfere  piatte,  con  mar- 
gini rovesciati,  uniformi,  bianchiccie,  aiquuito  tra- 
sparenti e  nel  mezzo  un  po'  fosche:  guardate  in  uno 
strato  più  grosso  app«^no  gialliccie  o  rosse*  Pro-* 
tratta  T  esposizione  all'  aria,  seompongonsi  in  molte 
parti ,  il  margine  rovesdato  si  appiana,  e  il  di  mezzoj 
che  è  rosseggiante,  qporge  al  dinnanzi.  Vi  si  distingue 
un  nucleo  che  spesso  tiene  nel  centro  il  rudimento^ 
e  un  involucro.  La  loro  misura^  quando  siano  giunte 
a  perfezione,  è  di  ij300*--4 j400  p.  L. 

Yeg^onsi  tra  queste  altre  celle  piatte,  bianche^ 
spesso  assai  lucide,  le  quali  valgono  una  buona  metà 
di  più  in  grossezza,  ora  di  un  tutto  omogeneo^,  ed 
ora  contcaienti  un  nocciolo  rosso  :  alcune  serbano  in 
sé  due  o  tre  celle  di  sangue  pienamente  sviluppate^ 
che  scomponoidosi  poi  danno  origine  alle  celle  di 
evoluzione.  Finalmente  vi  si  scof^ono  varj  corpicini, 
dittasi  finissbni  punti,  e  sono  i  nocei<di  primordiali 
Di  rado  le  celle  granellose  A  riven|;eno  libere. 


644 

Celle  tAHOimiiB  DCf  ■▲»»£»•  ~  Sono  esse 
molto  sinofli  a  quelle  ddl'aomo^  meno  che  appajono 
alquanto  più  piccole  e  più  granolate;  se  ne  scoprono 
anche  di  elittidie^  come  nel  Dromedario.  Ha  le  celle 
di  evoluzione^  co{nose  nella  linfa^  riescono  d'ordina- 
rio (Hù  grosse^  e  sogliono  suddividersi  in  3  o  4  celle 
nucleate. 

Celle  sARoinGifE  meu  uocelli.  —  Sono  piane  ed 
elittiche^  lunghe  4^300  p.  L.  larghe  ijSOO-ijOOO. 
Nel  loro  intemo  vi  si  scorge  una  macchietta  fosca^ 
rosseggiante^  elittica^  di  iJ400-iji00p.  L.  di  dia» 
metro^  il  nucleo  che  talvolta  comprende  anche  il  ni»- 
deolo.  Stanno  appresso  a  queste  le  celle  di  evolu- 
zione^ altrettanto  grosse^  ora  elittiche^  ora  rotonde^ 
scarse  e  difficili  a  conoscersi  per  la  loro  trasparenza. 
Ci  si  presentano  versandovi  sopra  un  po'  di  acqua 
con  che  le  celle  compiute  del  sangue  si  staccano  sino 
al  nucleo^  risultando  nella  loro  vera  forma  le  celle 
di  evoluzione  o  rudimentali 

Celle  SANomoRE  begli  Aifmi.  — -  Ci  si  mostrano 
piane^  ovali^  con  una  elevatezza  centrale  dovuta  al 
nucleo  :  nel  mezzo  di  questo  hawi  un  corpicino  pri- 
mordiale^ le  une  sono  elittiche^  rotonde  le  altre.  La 
loro  lunghezza  ascende  a  ÌJ90AJÌ00  L.;  la  larghezza 
a  i^iSO:  la  misura  longitudinale  del  nucleo  rac- 
chiuso alterna  tra  4/2004(300. 

Celle  sanouioiìe  dei  rasa. -^  Stanno  tra  f  ovale  e 
31  rotondo^  sono  piane  e  contengono  nel  mezzo  un 
nucleo  rosso  che  ha  pure  il  suo  corpicino  primor* 
diale.  La  misura  pd  Iiugo  è  di  4J150-4J300  nei  pe- 


sei  eaitaaginei;  «  i/i (S0*4y 900  aei  pelei  eMei-Teg- 
goii9i  inoltre  le  celle  di  eroluzione  per  lo  più  rego- 
larmente sferiche^  sovente  riempite  dì  nuclei,  in  eia- 
senno  dei  quali  distinguesi  un  solo  globetto  rudi- 
mentale. Talora  son  rosse^  della  lunghezza  di  i/80  — 
ijiSO  L.  Si  ravvisano  anche  le  ceHe  granellose  e  i 
nuclei  di  prima  formazione. 

Celle  sAivouiGnE  degli  Iivsetti  e  degli  AnAcnoidL 
«^  Secondo  Meckel  il  fluido  che  scorre  i  vasi  degli 
insetti  sottoposto  all'osservazione  microscopica  ri- 
sulta composto  di  notabile  copia  di  glòbetti.  Rodolfo 
fTagneTy  descrivendo  i  globuli  della  Ephemero,  li 
dice  ovali  :  guardati  poi  colla  lente  è  dalo  vedere 
come  si  stringano  in  sé  e  si  faecian  rotondi.  Variano 
in  grossezza  da  i/200a  i/300  L.  Ndla  SjMnx  .Oh 
pboròiae  la  misura  stfr  tra  i/iOO-i/SOO.  Le-  celle 
hanno  un  aspetto  granelloso  quasi  fosser  composte 
di  tanti  piccioli  globi  :  a  queste  assomigliano  moko 
le  celle  sospese  nel  sangue  delle  api.  Negli  insetti  le 
celle  si  mostrano  di  rado/  così  che  il  sangue  offre  i 
caratteri  del  siero. 

Celle  sAnGinoRE  dei  Mollusohi.  —  Voglionsi  di- 
stinguere quelli  che  vìvono  m  terra  da  quelli  che 
^vono  in  aqua  :  nei  primi  le  ceDe  hanno  maggior 
perfezione  che  non  sia  nei  secondi.  Nel  sangue  della 
Bélix  pomatia,  le  celle  ora  emergono  grosse ,  sfe- 
roidali^ appianate  sui  lati^  con  altre  più  piccete  elit- 
fiche  nel  centro,  ed  ora  nudeate.  Le  celle  del  lAtnr' 
mieta  siagnalU  sono  alquanto  più  grosse. 

Le  quali  indagini^  recate  dall'  Autore  più  avanti 
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siA  Cnistacei,  ta^  Annelidi,  sogli  Eehinodenni  ed 
Acalefi,  sugli  Infiisorj,  non  intendo  seguire,  essot- 
domi  proposto  di  porgere  od  santo  presente  quelle 
cose  deO' opera  che  più  importa  slan  fatte  conosen«. 

Gekesi  del  8AII6I1E.  —  Lft  genesi  ddle  cdle  san- 
guigne tiene  le  medesime  leggi  che  sono  proprie  elle 
celle  dei  vegetati.  Si  svilappano  qoeste,  o  come  nuo- 
ra generaàone,  m  una  cella  madre  comcne,  la  quale 
più  e  più  si  distende,  orrero  dopo  la  formaiione  del 
nndeo,  crescendo  per  caliamenti  del  siero  in  ceQe 
compiute  con  ìotoIucto  e  nucleo.  Non  altrimenti  av- 
viene ndle  celle  del  sai^e  che  si  producono  o  in 
eHle  a  perfezione ,  come  nei  mammiferi,  o  in  celle 
nucleate  risultanti  da  qiieHe  di  evolnzione,  come  ne- 
gli uccelli,  negli  anfibj,  nei  pesci.  Le  celle  di  evohip 
none  aprendosi  qmndi,  lasciano  escire  la  loro  gè* 
nerarione  novella  di  eelle  compiute  o  dì  celle  nucle»* 
te.  NeHa  genesi  di  celle  saligne  hawi  di  eostante 
che  te  forme  anteriori  sono  sempre  più  ampie  delle 
posteriori;  e  perA  n^li  embriom  i  diam^ri  offrono 
madore  lunghezza  che  non  negli  animali  matori: 
l'origine  del  sai^e  distingnesi  adunque  in  quella 
degli  embrioni  e  in  quella  degU  adulti 

Quanto  alla  prima,  osserviamola  negli  ucc^  Nd- 
Tnovo  detta  colomba  domestica  eovato  per  36  o  4S 
Ore,  vi  si  veggono  nell'area  vascolare  alcune  mae- 
ehiette  gialle-rosriede,  strisele  o  cerehieUi,  i  quali 
s^niflcano  la  [wtea  aiq>arinone  del  sangue.  Divìso 
un  pezzetto  e  considerato  con  lente  che  Io  ingrao- 
dbca  200  volte,  si  ravvisano  te  edle  embnonditoni 
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in  forma  di  globuli^  trasparenti,  rotondi  o  piatti , 
filmiti  di  nudeo  pi4  o  meno  centrale,  talvolta  dif- 
ficilissimo a  riconoscersi:  ora  queste  celle  mede- 
sime si  mostrano  più  compatte.  Alcune  di  codeste 
ultime  sono  irregolari,  rossiccie  e  quasi  agglome- 
rate di  altri  corpicini;  inoltre  ve  ne  hanno  di  pie- 
ciole  e  piane,  di  picciole  e  rosee  che  sembrano  svin- 
colarsi 0  dalle  celle  embrionali  o  dalle  celle  irrego- 
lari poco  fa  menzionate.  Esse  riqiondono  alle  celle 
nu<;leate  degli  animali  più  aAdti ,  e  vestendosi  m  se- 
guito di  membranella,  vivono  allora  come  celle  Cam* 
piate. 

L'altra  maniera  di  genesi  si  è  quella  spettante  agli 
animali  matuH,  e  quanto  alla  fcmna  segue  le  mede- 
sime, leg^i  avvertite  negli  embrionL  Le  celle  del  san- 
gue ricevono  i  principi  elementari  dal  cfaUo,  salendo 
a  maggior  perfezione  per  opera  delle  glandule  ^  dei 
vasi  linfatici  e  dei  vasi  sanguigni. 

Nel  chilo  si  trovano  alcuni  piccoli  granelli  diafani 
rassomiglianti  a  bollicine  pinguedinose,  e  alcune  celle 
che  alla.grossezza  e  alla  figura  pareggiano  quelle  di 
evoluzione.  Esse  sono  piane  o  rotonde^  per  lo  più 
omogenee  nell'interno:  in  molte  tuttavia  si  distin- 
gue il  nudeo  dall'  involucro. 

Ndla  linfii,  mischiate  die  celle  compire,  se  ne 
scoprono  altre  di  evolazi<mej  appianate  o  di  forma 
sferoidde  e  |hù  co^Mktle:  nd  maggior  numero  ap- 
pare evidentemente  il  nudeo  e  F  invducro. 

La  genesi  del  sangue  pertanto  oiEre  tre  gradazio* 
ni:  cioè  la  formad<me  primitiva  0  dementare:  quella 
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risultaate  dalia  linfa:  in  ultimo  la  composizione  dette 
celle  sanguigne  per  trasmutazione  deUa  materia  or- 
ganizzata. E  qui  TAutore  appoggiato  alle  osserva- 
zioni accurate  ^BaumgUriner,  di  SchdtM^  éìfFag^ 
ner^  di  Jftetcfterl^  di  Hewstm^  di  DGtHnger  e  di  MUl' 
ler  espone  i  progressivi  rivolgimenti  del  sàngue^  sa- 
lendo dallo  stato  onbrionale  a  quello  di  maturazio- 
ne ^  ciò  che  noi  tralasciamo  di  dire  per  non  commet- 
terci all'intera  versione  d^' opera. 

Ma  poiché  abbiamo  accennato  ai  periodi  del  san- 
gue dall'  origine  al  suo  pieno  sviluppo^  sarà  bene  lo 
si  consideri  ancora  nel  regresso^  quando  cioè^  reso 
inetto  più  0  meno  agii  usi  della  vita^  viene  ehminato 
dall'organismo.  Ponendo  attenzione  alle  celle  perfe- 
zionate del  sangue^  cui  si  prestano  molto  quelle  delle 
rime>  se  ne  veggono  di  nucleate  e  chiaramente  com- 
piate involte  di  uno  strato  sottile:  alcune  piccole^ 
oblunghe^  poco  trasparenti  o  tinte  in  giallo  :  altre  as- 
sai grosse  e  di  cplor  carico;  graduazione  che  rispon- 
dendo al  procedere  dello  svBuppo^  permette  che  fa- 
dhnente  si  possano  differennare  fra  loro  le  meno 
avanzate  dalle  perfette.  Pervenute  a  tal  punto^  dopo 
essersi  adoperate  negli  ufficj  dell'organica  economia^ 
debbono  necessariamente  retrocedere. 

Versando  un  po'  di  aqua  suUe  ceHe  del  sangue^ 
poche  eccettuate^  veggonsi  mettere  in  contrazione  ^ 
quindi  gonfiare  ài  nuovo^  assumere  forma  globulare 
con  nucleo  parimenti  rotondo^  scomparire  gl'invo- 
lucri e  farsi  liberi  i  nudei,  che  in  fine  si  disciolgono 
anch'  essi  Se  poi  si  paragonano  le  celle  del  sangue 
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nei  loro  diversi  stadj^  d  aceorgiamo  le  une  mutare 
eon  somma  facilità^  oppure  lentamente^  mantenere 
le  altre  la  originale  figura.  Queste  ultime  ci  si  pale- 
sano quasi  affatto  irregolari^  come  celle  fosche  e  per- 
fette con  involucro  e  nudeo  granulato  vicine  alle 
celle  contratte  di  evoluzione.  Così  si  verifica  che  le 
celle  ancora  vitali  cangiano  [mù  presto  di  queOe  che 
il  sono  meno  :  ond'  è  che  le  celle  del  sangue  appena 
estratto  dai  vasi^  trattate  in  tal  modo  subiscono  più 
pronte  metamorfosi  di  altre  che  siano  state  in  ripo- 
so. Ciò  merav^iliosamente  si  ottiene  dalle  rane  sof- 
focate nel  gas  acido  carbonico^  con  che  viene  estinta 
r  irritabilità:  allora  le  celle  dd  sangue  assid  lenta* 
mente  si  mutano. 

Ne  conseguita  quindi  che  quanto  più  le  eelle  sono 
vitali  cangiano  con  dtrettanta  prontezza^  laddove  i} 
lento  procedere  in  questa  sorta  di  trasformazioni  in- 
dica  la  poca  loro  perfezione^  e  in  pari  tempo  la  scar- 
sa vitalità.  Per  cui  vuoisi  inferire  che  le  celle  a  com- 
piuto sviluppo^  le  quali  hanno  cessato  da  qualunque 
attitudine  a  tramutarsi^  spettino  a  quelle  già  morte 
eliminabili  dalT  organismo.  Tale  scopo  è  raggiunto 
mediante  lo  sminuzzamento  delle  celle:  e  però  cia- 
scuna di  queste  col  nucleo  e  coli' involucro  si  separa 
in  7-10  piccoli  globi^  che  di  mano  fai  mano  scompo- 
nendosi anch'essi  sembrano  confluire  parte  nelle 
glandule^  parte  nel  fegato. 

Proprietà'  vrr ali  oelle  celle  sanguigicb.  —  Tal} 
sono  la  irritabilità  e  la  contrattilità^  di  che  ne  è  fatta 
dimostrazione  versando  sul  sangue  estratto  di  corto 
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un  poco  di  aqua  fredda  :  allora  le  célie  suIT  istante 
rientrano  in  sè^  dilatandosi  dopo  alcun  tempo.  Se 
poi  si  prende  a  sperimentare  sopra  celle  di  sangue 
escito  più  presto ,  la  notata  proprietà  si  verifica  in 
un  grado  minore.  Possedono  la  facoltà  di  attrazione 
centrica  e  periferica  :  per  la  prima  seii)ando  la  prò» 
pria  individualità  senza  decomporsi:  per  la  seconda 
vestendo  nuova  materia  e  facendosi  grosse.  Inoltre 
se  si  guarda  al  progressivo  sviluppo  delle  cdle^  e 
duopo  persuaderci  essere  in  esse  una  fona  trasfor- 
matrice chimico-vitale:  finalmente  ci  si  mostrano  ela- 
stiche. 

Del  zoocambio.  —  L'Aatore  chiama  Zoocambio 
quell*  umore  che  siero  generalmente  vien  detto^  per 
metterlo  in  corrispondenza  col  fluido  dal  quale  le 
celle  dei  vegetali  traggono  l'origine  loro  (Cambio); 
e  opina  ^  appoggiato  a  forti  ragioni^  che  esso  pree- 
sbta  nei  vasi^  anzi  che  essere  spremuto  dalle  celle 
medesime,  n  zoocambìo  non  è  altro  che  il  sangue 
medesimo  attenuato  o  in  minor  grado  di  elaborazio- 
ne vitale^  come  veggiamo  nei  bruti  delle  classi  infe- 
riori^ il  cui  sangue^  contenendo  pochisshne  celle  ^ 
consiste-  di  un  fluido  quasi  al  tutto  omogeneo.  Esso 
ci  si  presenta  sotto  due  aspetti^  cioè  zoocambio  di 
linfa  e  zoocambio  di  sangue  perfetto. 

n  jsoocomòto  della  ìinfa^  il  quale  ^  oltre  a  molte 
celle  di  evoluzione^  capisce  anche  di  quelle  compiute 
e  con  nucleo  j  mano  mano  che  avanza  e  si  elabora  ^ 
più  senqire  si  accosta  al  zoocambio  del  sanjg^ue.  Di 
solito  esso  manifesta  minore  tendenza  a  coagularsi 
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come  andie  minore  attìtndÌDe  a  scomporsi  in  piccoli 
globi  in  confronto  delf  altro,  e  va  mescolato  tuttora 
alle  due  sostanze  primitive,  l'olio  e  l' albume:  Degli 
animali  delle  classi  superiori  vi  si  associa  eziandio 
una  matn-ia  colorante  io  giallo  od  in  rosso,  prodotta 
per  quanto  pare  da  ossidazione  del  ferro  per  l'acido 
oleico,  che  inseguito  è  trasfosa  nel  sangue.  —  n  soo- 
cambio  del  sangue  possiede  caratteri  più  elevati  :  vi 
si  trovano  l' olio  e  l' albume  intimamente  mescolati 
fra  loro,  cui  si  a^ugne  altra  materia  che  è  la  fi- 
brina, disciolta  dall'albumina  e  dotata  di  propria 
potenza  fino  a  che  si  mantiene  in  vita;  morta  che  sia 
si  rappiglia  e,  contraendosi,  come  ultimo  suo  atto 
formativo  si  sparte  in  cotenna.  Ciò  posto  il  zoocam- 
bio contribuisce  coi  proprii  elementi  a  comporre 
gì'  involucri  dcUe  celle,  i  quali  per  le  chnniche  loro 
qualità  tengono  grande  analogia  coli'  albumina  mo- 
dificata 0  globulina  :  di  più  giova  alla  formazione 
delle  celle  del  sangue,  non  che  alla  formazione  e 
conserraziou*  delle  altre  pel  nutrimento  che  som- 
minbtra. 

AnALtSI  CHmiU  DELLE  CELLE  DEL  fl  ANGUE.  —  I  nUClei 

contengono  molto  grasso,  dell'acido  oleico,  dell'al- 
bumina ,  della  sostanza  caseosa.  GÌ'  involucri  danno 
un  principio  simile  al  caseoso  (globulina  di  Berso- 
Uu»J,  poco  grasso  e  poco  acido  oleico.  La  materia 
colorante  consta,  secondo  Lecanu  (i),  cU  grasso,  di 
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lali  e  di  sostaiaa  ««trattiva:  egU  la  denomina  mia- 
tìua.  Sansùn  fa  menzione  dì  un  altro  principio  fEmor 
fdnaj,  tintura  di  un  colore  d' arancio  ottenuta  dal 
sangue^  trattato  dapprima  coli'  alcool^  poscia  bollito 
tanto  coir  aqua  da  fame  un  estratto  che  lava  nuo* 
vamente  colTalcooL  Da  ultimo  lo  stesso  Sansan  parla 
di  un'  altra  materia  tinta  in  azzurro^  avuta  da  lui 
precipitando  il  sangue  coli'  acetato  basico  di  piombo, 
asciugando  il  deposito  e  lavandolo  quindi  coU'alcool 
a  0^8000  :  egli  la  dice  Emadanina. 

BjBLAZIOItE  DEI  SUVGOU  MATERIALI  HELLE  DIVERSE  QUA- 
LITÀ' DI  SANGUE^  aOÈ  DELLE  ARTERIE^  DELLE  VElCEj 
E  DELLA  PORTA. 

Contenuto  in  fibrina.  —  La  quantità  della  fibrina 
differisce  a  norma  dei  diversi  momenti  in  cui  si  conr 
sidera  U  sangue.  Negli  animali  bene  nudriti  e  in  gio- 
vane età  la  fibrina  vi  è  in  copia,  ed  abbonda  di  più 
nel  sangue  venoso  :  essa  cresce  anche  in  caso  di  so- 
verchia irritabilità  o  di  innervazione  sminuita.  Nel 
sangue  che  scorre  la  vena  porta  la  fibrina  decresce 
e  sembra  partecipare  all'  indole  dell'  albumina  :  al- 
lora il  sangue  coagula  più  lentamente. 

ContentUo  in  cruore.  —  Il  sangue  arterioso  è  il 
più  ricco  di  cruore^  il  venoso  ne  ha  meno^  scarseg- 
giandone affatto  il  sangue  della  vena  porta. 

Contenuto  del  cruore  in  grasso  ed  acido  oleico. 
—  n  sangue  della  vena  porta  tiene  la  quantità  mag- 
giore di  prindpj  graasi^  poca  r  arterioso  ^  pocbis» 
sima  il  venoso. 
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Cimtenuto  in  BOitansa  colorante.  —  La  minima 
porzione  spetta  al  sai^e  arterioso ,  una  maggiore 
quantità  al  venoso  ^  il  di  più  lo  si  trova  nel  sangue 
della  vena  porta  e  in  quello  de'  menstrui. 

Le  proporzioni  dei  materiali  del  sangue  ne*^uoi 
diversi  momenti^  di  1000  partii  in  un  cane  di  quat- 
tro anni ,  sono  le  seguenti  : 

Jrterioio       Fenoio       Della  vena 

paria 

Albumina  .  .  •  74,S40  77^90  80,000 
Fibrina  ....  il,01i  41,490  7,900 
Grasso  ....  1,000  3,430  3,400 
Globulina  .  .  .124,217  123,120  130,700 
Materia  simile  alla 
caseosa  con  ema- 
tina e  saU.  .  .  12,021  16,000  17,000 
Aqua     ....  776,300  769,710  761,000 


1000,000       1000,000        1000,000 

Lecanu  (1)  ci  dà  del  sangue  umano  in  condizioni 
fisiologiche  le  proporzioni  quantitative  che  seguono: 

Aqua  708,1^5-785,90;  fibrina  2,100-3,565;  al- 
bumma  65,090-69,515;  materia  colorantel33,000« 
119,626;  grasso  cristallizzato  (stearina)  2,430- 
4,300;  grasso  oleoso  felainaj  1,310-2,270;  estratto 
alcoolico  solubile  nell'aqua  1,790-5,920;  albuminato 
di  soda,  1,265-2,010;  clorito  di  soda  e  di  potassa^ 
carbonati,  solfati  e  fosforati  alcalini  8,370-7,304; 
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carbonati  di  calce  e  di  magnesia  «  fosforati  di  calce  « 
magnesia  e  ferro  2,i00-4,414Perdita  S.iOO- 2,586. 

PRinciPJ  coifTEifUTt  ifEL  ZDOCAHBio  —  D  zoocam- 
bio  si  separa  in  due  porzioni  :  l' una  è  la  crosta  co- 
stituita di  fibrina,  di  grasso  e  di  acido  oleico;  Y  al- 
tra è  un  fluido  di  varia  densità  e  di  vario  colore^ 
ora  gialliccio,  ora  verdognolo,  ed  ora  tendente  al 
rossiccio ,  il  quale  contiene  tanta  albumina  da  aversi 
il  suo  principale  elemento,  un  grasso  oleoso  con  acidi 
grassi  (stearina^  colesterina,  serolina,  margarina  ed 
elaiaa):  di  più  l'acido  lattico^  Tosmazoma^  una 
materia  caseosa,  minima  quantità  di  scialiva,  cloruro 
di  potassa  e  cloruro  di  soda^  fosfato,  solfato  e  car- 
bonato di  potassa,  carbonati  e  fosfati  di  calce,  car- 
bonato e  fosfato  di  magnesia^  ferro  e  aqua.  E  però 
si  ravvisano  in  esso  tutti  i  materiali  del  sangue  stesso. 

Sperimenti  eseguiti  sul  sahoue  colla  hacchiha 
elettro-màgretiga. — Io  mi  atterrò  solamente  ai  ri- 
sultati di  tali  sperienze,  inviando  alT  opera  stessa  chi 
fosse  desideroso  di  conoscerne  i  processi  II  sangue 
pertanto  lo  si  vede  di  rosso  chiaro  al  polo  negativo^ 
di  rosso  più  cupo  al  positivo.  Il  rosso  passa  quindi 
in  giallo  ed  in  verde  specialmente  al  polo  positivo. 
Al  polo  negativo  appare  soltanto  un  leggiero  colora- 
mento della  sostanza  in  giallo-verdognolo ,  laddove 
al  polo  positivo  havvi  un  verde  assai  intenso  che  in 
seguito  diventa  cupo  di  oliva.  I  nuclei  si  adunano  al 
polo  positivo,  gr  involucri  al  negativo.  La  fibrina  nel 
giusto  mezzo  dei  due  poli  si  divide  in  molecole.  41 
polo  negativo  V  albume  si  rapjH^:  al  positivo  tutto 
è  disciolto. 
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SSDK  DELLA  SOSTANZA  omfE  IL  SAR6UB  K  GOLOfRATO.  - 

Per  quanto  sia  facile  persuadersi  che  nelle  celle  del 
sangue  spettante  agli  animali  superiori  esistono  prin- 
cipi pei  quali  esso  sangue  assume  il  suo  color  rosso , 
torna  altrettanto  difficile  a  dire  dove  pròpriamente 
risiedano,  se  nell'  involucro  solo  alla  interiore  od 
esteriore  superficie^  se  nel  nucleo,  ovvero  nel  totale 
della  cella.  Guardando  col  microscopio  le  celle  di 
sangue,  ci  si  presentano  di  colore  gialliccio  con  una 
macchia  più  cupa  nel  ioiezzo,  che  è  il  nucleo  :  invece 
quando  le  celle  sian  molte  appajono  rosse.  Stempe- 
rate coli'  àqua  e  compresse,  si  disviluppano  i  nuclei, 
rimanendo  egualmente  rossi  gl'involucri,  onde  pare 
dimostrato  essere  questi  proveduti  di  materia  colo- 
rante. L' involucro  poi  è  più  trasparente  nella  por- 
zione colla  quale  si  addossa  sul  nucleo  :  e  ciò  accade 
non  tanto  per  essere  spoglio  di  principi!  coloranti  ^ 
ma  forse  perchè  trovandosi  più  sottile  in  quel  sito, 
permette  il  passaggio  alla  luce.  Anche  i  noccioli  li- 
beri, veggonsi  rossi.  Vha  dunque  materia  colorante 
si  negli  involucri  come  nei  nuclei. 

Upnao  DELLE  CELLE  DEL  SAiiGiiE.-Le  cellc  del  san- 
gue vogliono  essere  considerate  quali  particelle  or* 
ganiche  salite  a  un  certo  grado  di  animaUzzazione  : 
tutte  le  altre  celle  che  vi  hanno  nel  corpo  rassomi- 
gliano a  quelle  dei  vegetali.  Se  poi  queste  all'uscire 
dall'organismo  conseguono  una  propria  individua- 
lità^ possono  innestarsi  ad  altri  organismi  e  crescere 
éu  quelli.  Tutte  queste  celle  tanto  permanenti  che 
mdi>ili,  sono  come  mendi^ri  associati,  mediante  il  si- 
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stema  nervoso^  aU'asaieme  t«tale^  ad  esso  soggetti 
e  fusi  in  un  reciproco  accordo;  cosi  che  fra  il  sangue 
ed  i  nervi  hawi  unità^  quand'anche  intesi  si  questi 
che  queUo  a  uno  scopo  diverso.  E  fimrse  non  senza 
ragione  volle  natura  che  il  liquido  si  componesse  di 
corpicelli  esistenti  per  sé  e  vitalizzati^  perocché  la 
polare  tendone  che  è  propria  all'organismo  vivente 
può  governarlo  e  metterlo  in  giro  me^o  che  un 
senqiliee  flmdo.  Ogm  cella  dd  sangue  serba  in  sé 
stessa  il  proprio  dinamismo  rispondente  all'univer^ 
sale  per  mezzo  dei  nervi;  in  conseguenza  di  che  la 
rapida  agitazione  delle  celle  e  la  loro  fissazione  molto 
fin  agevdmente  si  ottengono  che  non  per  influenze 
dinanuche  esercitate  sovra  un  fluido  di  natura  di- 
versa. Risulta  inoltre  da  tale  vicenda  di  rapporti  che 
il  sangue^  dotato  di  vita  propria  per  le  leggi  che  gli 
sono  inerenti^  cospiri  in  massa  alla  organica  unità.  E 
però  quanto  più  le  celle  superano  in  quantità  il  zoo- 
cambio^  facendosi  maggiore  la  tensione  fra  i  nervi 
ed  il  sangue^  spicca  assai  meglio  questa  stessa  unità 
e  i  caratteri  della  vita  emergono  più  chiari.  Può  darsi 
ancora  che  un  fluido  tutto  composto  di  celle^  nel  cir- 
colare che  fa^  sfregando  le  pareti  dei  vasi^  sv3up{tt 
Telcttrico  :  del  che  ne  è  dato  persuaderci  mediante 
l'elettrometro.  Quanto  più  libere  in  fatti  e  copiose  le 
celle  del  sangue  scorrono  la  superficie^  si  hanno  al- 
trettanti indizj  di  elettricità  manifesta.  Sembra  per 
ultimo  che  le  celle  del  sangue^  non  altrimenti  che  le 
celle  dei  vegetabili^  assorbendo  ed  esalando  alcuni 
gasj  riescano  utilf  all'organismo. 
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e  al  polo  positivo, 

stento  si  disdol- 


aceadoiioi 
'  fenomeni 
•angue  venoso. 
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La   fibrina  sì  da*  |     In  miaof  graio  otli    Cìh  avvimie  in  mo- 
pone  sai  gramo  a  gai- 1  sangue  venoso.  Ido  quasi  iniiavvertito 

sa  di  erosta.  )  e  molto  a  rilento. 

La  fibrina  otteaata       Essa   è  pia   fila- 
colla  verberatione  del    raentosa  e  molto  con- 

siateote. 


sangue  è  ^àfriabite 
e  a  filamenti  più  brevi. 


Questo  sangue  la 
separa  simile  a  una 
materia  untuosa  e  nm- 

cliaginosa. 


Quale  azioue  i  gas  esercitiho  sul  sangue.  —  Al 
punto  attuale  della  scienza  non  pare  ancora  dimo- 
strato se  alcuni  gas  si  trovino  entro  il  sangue  in 
istato  libero.  Gli  sperimenti  di  JUagnus^  di  Schultz, 
e  di  altri  non  bastano  a  decidere  la  questione^  avendo 
essi  intrappreso  le  loro  ricerche  sul  sangue  escito 
del  corpo  e  tocco  dall'aria.  Noi  dunque  abbando- 
nando cosi  fatto  argomento,  diremo  soltanto  quali 
mutamenti  il  sangue  subisca  trattato  coi  gas;  le 
prove  furono  istituite  sul  sangue  di  bue,  a  -f  i  7°  fino 
+  49«  R. 

L'acido  carbonico  anneriva  il  sangue,  e  dopo  44 
ore  non  vi  erano  indizj  di  putredine.  L' azoto  co- 
municava al  sangue  un  color  rosso-chiaro  preser- 
vandolo dalla  corruzione  fin  oltre  alle  24  ore  ;  ma 
in  capo  a  36  esalava  odor  cadaverico.  L'ossigeno  il 
coloriva  in  rosso-chiaro  dando  sviluppo  al  gas  acido 
carbonico:  dopo  44  ore  il  colore  diventava  di  poco 
alquanto  più  fosco  ;  tuttavia  non  era  preservato  si  a 
lungo  dallo  infracidire,  come  trattato  coU'azoto.  L'i- 
drogene  dava  ad  esso  un  color  rosso-chiaro  in  mi* 
nimo  grado;  e  dopo  i4  ore  fortemente  era  guasto. 
Agitato  il  sangue  coll'aria  atmosferica,  facevasi  di 
un  rosso  affatto  chiaro  sviluppando  gas  acido  carbo- 
nico, e  dopo  44  ore  il  pessimo  odore  mdicava  l'inci- 
piente putrefazione. 
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DlFFJEIUMffiK  DEL  SiUf  GUE  A  SECOlflH  DELLE  OIDIVIDU  Ar 

Uta'  e  delle  ciRGOSTAifZE  —  Moi  dobbiamo  a  Lecanu 
e  a  Denif  preziose  osservazioni.  Il  sangue  della  donna 
messo  a  confronto  col  sangue  deir  uomo  esibisce 
maggior  copia  di  aqua.  Nel  sangue  maschile  di  5000 
parti  se  ne  trovano  all'incirca  32^  983  di  solide  più 
che  nel  sangue  femminile.  La  quaptità  della  crosta 
varia  nell'uomo  tra  ii  5^850  — 148^450^  nella  don- 
na 68,349  —  529,990. 

Nei  temperamenti  sanguigni  verificò  Lecanu  mi- 
nor quantità  di  aqua  che  nei  flemmatici.  Nelle  donne 
sanguigne  la  misura  media  dell'aqua  è  di  793^007  ; 
nelle  flemmatiche  di  803,7iO;  negli  uomini  a  tem- 
pra sanguigna  la  media  dell'aqua  è  di  786,584;  nei 
flemmatici  di  800,566. 

Nelle  donne  sanguigne  la  media  delle  parti  solide 
contenute  per  entro  alla  crosta  del  sangue  è  di 
426,i74;  nelle  flemmatiche  di  417,300.  Negli  uo- 
mini sanguigni  alterna  tra  i2d,540  e  i 48,450;  nei 
flemmatici  fra  415,850  e  ii7,484.  Le  osservazioni 
di  JuIto-FonfeneUe  insegnano  contenersi  nel  sangue 
menstruo  poca  fibrina  e  i/5  di  albumina  :  esso  non 
coagula.  Stando  a  Remak  Todore  che  manda  somi- 
glia a  quello  della  Calendula  officinalisj  oppure  alla 
evaporazione  delle  macellerie  nella  stagione  d'estate. 
Come  proprietà  speciale  del  sangue  menstruo  viene 
annunciata  da  C.  RetsiuSj  la  reazione  acida  di  esso 
manifesta  pel  fosforo  e  per  l' acido  lattico.  11  sangue 
delle  gravide  è  singolarmente  ricco  di  celle  di  evo- 
Ittzionè;  esposto  idi' aria  ai  rappiglia  più  tardi  e 
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forma  cotenna.  D  sangue  degli  embrioni  seconda 
Fourcray  non  contiene  sali  fosforati,  offre  molle  co* 
tenna  e  dà  poco  cruore  rosseggiante  tenuto  aO'arìa. 

IirrORICO  ALLA  QUARTrrA'  DEL    SÀNGUE  CAPrrO  HfiL 

CORPO  UMAiio. — Siccome  la  quantità  cresce  o  sminiusce 
'per  molte  cagioni^  cosi  non  può  essere  calcolata  se 
non  in  via  approssimativa.  Più  spesso  furono  soggetti 
di  osservazione  gf  infelici  condannati  nel  capo  :  HaUer 
in  un  uomo  adulto  ebbe  dalle  28  alle  30  libbre  di 
sangue:  fF'vrsherg  ne  raccolse  241ibre  danna  donna, 
ed  altra  ne  vide  perderne  26  per  flusso  di  utero. 

AuKA  DEL  SANGUE.  <—  Gosi  SÌ  denomina  un  odore 
specifico  esalato  dal  sangue  nell'  atto  di  estrarlo:  in 
ragione  che  il  sangue  abbonda  di  celle  e  difetta  di 
siero,  l'odore  è  anche  più  palese;  e  però  ci  si  fa  c(h 
noscere  a  preferenza  nel  sangue  degli  uccelli ,  dei 
cani  e  degli  uomini  a  temperamento  sanguigno  :  lad- 
dove nelle  persone  a  sangue  meno  vitale,  come  d'or- 
dinario accade  nelle  donne  e  nei  fanciulli,  X  odore  è 
anche  meno  sentito.  Pare  adunque  che  esso  special- 
mente si  appigli  alle  celle,  e  che  sia  spremuto  per  la 
contrazione  subita  al  contatto  dell'  aria. 

Se  Vabbu  elettrictta'libera  nel  sangue.  —  Se 
consideriamo  che^  avvicinando  l'elettrometro  ad  una 
parte  denudata  del  corpo,  dà  segni  di  dettricità, 
quantunque  s'interponga  la  pdle  che  è  poco  idoneo 
conduttore  di  essa,  vuoisi  conchiudere  da  dò  la  sua 
presenza  in  tutto  F  oi^^anismo  e  q>edalmente  nel 
sangue  fornito  di  prìndpj  ferruginosi.  La  quale  i»- 
duaone  è  posta  fuori  fi  dubbio  dair  osservare  che 
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r  elettrometro  mostra  risentirsi  di  più  approssimato, 
a  quelle  parti  dove  il  sangue  sia  confluito  in  copia 
maggiore  :  viceversa  sueeede  ovo  il  sangue  si  fosse 
ritirato  nei  centri. 

OsSERVAZIOm  MICROSCOPICHE  SUL  CHILO  E^SULL A  LUI- 

FA.  —  n  primo  è  un  liquido  bianco-latteo^  nel  quale^ 
oltre  a  piccoli  globuli  molto  simili  a  goccioline  di  olio^ 
eontengonsi  celle  al  primo  grado  di  formazione^  ro- 
tonde^ gialliccie^  diafane  o  candide^  con  nucleo  più  o 
meno  patente. 

La  linfa  è  un  fluido  sottile  di  colore  azzurrognolo, 
contenente  parecchie  celle  di  evoluzione  (  cèlle  lin* 
fatiche  ),  molte  delle  quali,  negli  animali  superiori, 
si  presentano  granulate,  serbando  éntro  di  sé  2  o  3 
celle  compiute.  Oltre  a  queste  vi  hanno  altre  celle, 
molte  deUe  quali  sono  più  grosse  di  quelle  che  il 
sangue  ordinario  ci  porge.  Esse  appajono  nucleate, 
e  conservano  la  loro  forma  se  vi  si  versa  sopra  del- 
l' aqua,  al  pari  delle  ceUe  di  evoluzione.  T  hanno 
inoltre  molti  nuclei  che  figurano  di  prima  forma- 
zione. 

Analisi  chihica  della  liufa.  —  Vi  si  scoprono 
gli  stessi  principi  contenuti  nel  sangue,  colla  sola 
differenza  che  la  quantità  déUa'  ffl>rma  è  minore, 
maggiore  quella  dell'aqua.  Espongo  le  analisi  più  ri- 
putate. 
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Pervenuto  Y  Autore  a  questo  punto  di  indagini  ^ 
le  quali^  in  mezzo  a  tante  astruserie,  per  quanto  ci  è 
stato  possibile  dienuno  studio  di  ridurre  in  compen- 
dio^ passa  a  fare  dbcorso  intorno  i  sistemi  vascolari 
e  le  loro  proprietà  si  anatomiche  che  fisiologiche; 
ragiona  della  cu*colazione  come  si  compia  nei  centri» 
alla  periferia  e  nella  vena  porta;  indica  lo  scopo  e  i 
moventi  di  essa;  e  finisce  col  dire  del  senso  di  caldo 
e  di  fireddo,  della  erezione  e  tui^escenza ,  dei  polsi. 
Le  quali  cose  sì  per  essere  note  ai  nostri  lettori  stu- 
diosi di  ogni  progresso  j  si  per  involgere  esse  V  imr 
pegno  di  una  intera  versione^  cui  non  si  è  dato  pen- 
siero ^  noi  le  ommettiamo»  rimandando  all'opera 
stessa  chi  ne  fosse  curioso. 


Istoria  di  enterite  i/taca^  raccolto  neWOspissio  dette 
gestanti  dell^  Ospedale  di  Brescia  ^  dei  dottore  Vn- 
TORio  Gmo. 

Correndo  Y  anno  i840  veniva  accolta,  gravida  per 
la  prima  volta,  in  questo  Spedale  maggiore,  sotto  al 
numero  57,  una  giovine,  in  sul  primo  fiore,  di  forme 
avvenenti,  di  tempera  sanguina  e  vigorosa,  con  le 
parti  destinate  ad  accogliere  il  feto  nel  periodo  della 
gestazione  convenientemente  disposte. 

Nell'ospizio,  la  gravidanza  venne  turbata  due  sole 
volte  da  lieve  cefalea,  che  fii  tosto  dissipata  con  duoy. 
moderate  sanguigne  generali.  Le  abbisognarono  pure 
di  tratto  in  tratto  alcune  emulsioni  oleose,  onde 
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corre^ere  una  certa  tardità  dì  secesso,  e  modertre 

r  incomodo  della  tosse,  fenomeni  nelle  gravide  non 

ìofreqnentj. 

Toccato  0  termine  della  gra^danza,  il  S6  gennaio 
del  successivo  a-so,  la  dcona  accasava  Bicone  le^ 
gerì  doglie,  che  furono  credute  presagenti  il  parto; 
un  vivo  coloramento  del  volto  tuttavolta,  e  i  polsi 
dori  e  tesi  hsnjio  persuaso  al  do;t.  Leonerio,  osie- 
trìcante  ddl'  ospizio ,  di  prescriverle  un  salasso  di 
<Ued  once,  dopo  il  quale  svanirono  per  intero  i  sin- 
tomi notati.  U  dì  dopo  insorsero  i  dolori  propri!  del 
parto,  i  quali  col  loro  ripetersi  sitnarono  1*  orifizio 
uterino  giusta  l'asse  del  bacino,  portandolo  grado 
grado  all'  avanti,  e  a  poco  a  poco  1'  t^>rirono;  à 
formò  la  borsa,  che  rottasi  più  tardi  lasciò  colare 
una  moderata  quantità  di  acque.  A  questo  periodo 
tà  arrestò,  com'è  d'ordinario,  alcun  poco  il  travaglio, 
e  dopo  a  dod  molto  ricomparvero  i  dolori,  con  vo- 
mito del  brodo  e  pane  trito  pi^to  a  riprese  nella 
giornata.  Solo  per  la  ricomparsa  al  capo  dei  sintomi 
pletorici  poco  fa  avvertiti  fìi  ordinato  un  salasso , 
che  diede  un  sangue  con  molto  erassamento.  Lungo  la 
notte  successiva  ricomparvero  il  vomito  e  le  doglie 
con  bastante  energìa;  l' orifizio  uterino  apertosi  am- 
piamente pennìse  che  la  testa  attraversasse  il  canal 
P^vìco,  e  discendesse  nel  distretto  inferiore,  dove  fa 
trovata  la  mattina  del  28,  in  debita  posinone  dd 
vertice,  sul  quale  si  spruzzò  l'acqua  battesimale.  Le 
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lente  sotto  leggere  pressioiie^  i  ratti  frequenti  mo- 
lestano la  malata,  i  pdsi  dei  carpi  battono  normal- 
mente. —  Riveduta  la  donna  dopo  tre  ore  e  mezzo^ 
il  dott.  Leoiterio  trovolla  in  attoaKtà  di  vomito  piutp 
tosto  veemente,  pel  quale  fece  a  me,  suo  assistente , 
dicliiarazioni  di  dubbio  esito  sulla  malattia.  Indi  vd- 
losi  alla  paziente  la  ricercò  di  molte  cose,  finché  rac- 
colse dalla  stessa,  eh'  erano  vani  giorni  eh'  eDa  non 
Iruiva  della  solita  lena,  e  che  nella  tema  che  con- 
fessando questa  sua  cagionevolezza  le  venisse  m^ 
norata  la  maggior  dieta ,  aveva  continuato  a  sfor^ 
zarsi  in  mangiare,  coU'intendimento  di  adunar  forze 
pel  momento  del  parto. 

Tale  confessione  confermò  il  medico  curante  nell'i- 
dea che  quella  femmina  covasse  qualche  malanno  nel 
canale  enterico,  abbeachèraddomine  si  mantenesse 
pressoché  indolente.  Persuaso  però  di  rianimare  le 
contrazioni  dell'utero,  le  vennero  amminbtrati  alcu- 
ni grani  di  s^ale  cornuta  :  ma  senza  ne  seguisse  buon 
risultato,  n  perché  vennesi  nella  determinazione  di 
compiere  il  parto  col  forcipe:  lo  che  fece  fl  dott.  Leo* 
nerio  dopo  consulto  tenuto  col  prof.  PedrUmi.  Fatta 
r  estragone  del  feto  abilmente  e  felicemente,  venne 
indi  estratta  anche  la  (dacenta,  la  quale  era  piutto- 
sto fortemente  adesa  al  fondo  dell'  utero;  e  benché 
la  matrice  si  presentasse  inegudmente  contratta , 
non  diede  luogo  ad  emorragia.  Avendosi  poi  avuto 
il  feto  in  istato  di  apoplessia,  si  lasciò  dal  cordone 
reciso  sgottare  alcun  poco  di  sangue  ;  ma  né  questa^ 
né  altre  pratiche  usate  dappoi ,  valsero  a  rivocarlo 
alla  vita. 
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Rimessa  a  ietto  1a  donna ,  dava  segni  deHa  più 
viva  contentezza^  vedendosi  liberata.  Esplorata  la 
volta  addominale^  si  raccoglieva  che  l' ùtero  mante» 
nevasi  floscio  e  un  poco  dolente.  I  polsi  dei  carpi 
erano  impercettibili^  né  ci  fu  dato  di  poterti  sentire^ 
che  dopo  d' avere  istituite  delie  fregagioni  agli  arti 
con  flanelle  ben  riscaldate  ^  e  pòrti  dei  brodi  calcH 
con  vino.  La  sera  i  polsi  si  conservavano  languidi 
e  minuti;  del  resto  libera  respirazione^  mente  affatto 
serena,  moto  muscolare  pronto^  e  facilità  di  potersi 
la  donna  adagiare  sopra  quel  lato  che  più  le  gradiva. 
La  notte  godette  alcune  ore  di  calma ,  funestata  però 
in  gran  parte  da  interna  angoscia,  accompagnata  da 
dolori  di  ventre,  susseguiti  da  alcune  scariche  alvme 
liquide^  consenso  di  dolore,  sentito  alla  regione 
epicolica  destra.  Non  vedeudo  risorgere  il  polso,  il 
dottor  Leonesio  si  persuase  di  porgerle  qualche 
cucchiaio  di  brodo  caldo  alternato  da  alcuni  d' a* 
icqua  di  cannella  ;  e  facendo  seria  riflessione  alle  cose 
dette,  rinnovò  il  pronunciato  sinistro  pronostico ^ 
dichiarando^  che  non  sapea  altrimenti  dare  spiega- 
zione di  tali  fenomeni^  se  non  ammettendo  una  stroz- 
zatura di  qualche  ansa  intestinale ,  d' onde  come** 
guitasse  poi  un  dissesto  di  non  poco  rilievo  al  plesso 
mesenterico,  o  ad  altro  nobilissimo  centro  del  gan- 
glionare  sistema  :  e  per  queste  supposizioni  spiegava 
egli  molto  saviamente  e  il  circolo  sì  pigro,  e  la  so- 
spensione del  travaglio,  e  la  consecutiva  mollez^:a 
della  matrice,  restando  per  intero  illese  le  funzioni 
che  dal  sistema  cerebro-spinale  vengono  governate. 
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'  Fu  lasciata  la  inrelice  ìa  questa  situazìonej  presso 
a  poco  aOe  quattro  pomeridiane  del  29;  alle  7  poi 
quelle  pèrsone  che  le  teoevano  assistenza^  manda- 
rono pel  medico  primario,  e  in  quella  che  moveano 
alla  sua  volta  si  scontrarono  in  me  stesso,  e  invitato 
a  fare  una  visita  trovai  che  in  questo  frattempo  la 
donna  era  stata  trattata  alla  peggio  da  un  vomito 
di  sostanze  liquide  e  lezzose.  Oltre  a  ciò  avea  eva- 
cuato due  volte  il  ventre  di  materie  non  affatto  li- 
quide, poiché  entro  alle  stesse  vi  nuotavano  dei  duri 
briccioli  di  una  sostanza  giallastra ,  che  furon  giu- 
dicati avann  di  cibi  assunti  in  tempo  non  tanto  vi- 
cino, n  polso  era  quasi  soppresso  j  e  la  donna  in 
preda  a  forte  deliquio  ;  il  perchè  giudicai  opportuno 
ordinarle  una  pozione  spiritosa,  ed  uni  largo  vesci- 
cante sulla  regione  dell'  epigastrio;  e  comechè  per 
tali  ordinamenti  i  polsi  tornassero  al  pristino  battito, 
e  i  sensi  si  rbtabilìssero,  pur  tuttavia  lamentavasi  la 
misera  di  un  ingratissimo  sapore,  e  di  un'  arsura  in- 
tensissima nel  ventricolo  ed  alle  fauci.  —  Intorno 
alle  otto  tornato  il  dott.  Leonella,  istruito  di  quanto 
era  accaduto  e  dello  stato  attuale  della  inferma,  ri- 
corse alle  bevande  di  latte  annacquato ,  ai  clisteri 
della  stessa  natura,  ed  ai  moUitivi  sul  ventre,  dopo 
di  che  si  ebbero  evacuazioni  alvine  simili  in  tutto 
alle  precedenti.  La  infelice  nel  restante  della  notte 
fu  vessata  tratto  tratto  da  dolori  atrocissimi  di 
ventre,  a  cagione  dei  quali  era  obbligata  a  prendere 
com- 
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tomatico  poco  dianzi  notato  si  presentò  con  aspetto 
più  lugubre  ^  per  cui  le  furono  ordinati  alcuni  pes^ 
zetti  di  ghiaccio  da  prendersi  per  bocca  ^  affine  di 
temperare  e  l'aridità  delle  fauci  e  quella  dello  sto- 
maco, con  emulsione  oleosa  onde  muoverle  il  corpo 
e  moderare  (per  quanto  poteasi)  quei  dolori  di  vezi- 
tre,  che  tanto  crudelmente  tormentavano  la  malata. 
Oltre  a  tutto  ciò  si  schierarono  in  iscena,  poco  stante, 
ansietà  ai  precordii^  tremori  e  moti  convulsivi,  onde 
fugare  i  quali  sintomi  venne  applicato  un  esteso  ve- 
scicatorio alla  parte  intema  diamendue  le  superficie 
omerali 

Onerata  da  tale  sintomatico  apparato,  passò  la 
sgraziata  interi  il  giorno  e  la  notte^  e  venuto  il  Si, 
apparvero  altri  terribili  sintomi,  cioè  subdelirio, 
carfologia  e  polsi  intermittenti,  che  tennero  fermo 
fino  all'ora  7.* mattutina  del  2  fid)braio,  giorno  quin- 
to  dal  parto,  nel  quale  mandando  ancora  per  vomi- 
to il  solito  liquido ,  e  munita  in  tempo  delle  confor» 
ta^^oni  di  religione,  passò  di  vita. 

L'autossia  del  cadavere,  venne  istituita,  spirato  fl 
tempo  prescritto  dalla  legge,  alla  presenza  del  dott. 
Noventa^  I.  R.  Chirurgo  provinciale,  e  del  dott  Cu»* 
jKttij  assistente. 

Prima  però  che  si  mettesse  mano  al  coltello  (e  si 
fu  il  4  febbraio)  volle  il  dottor Leoneno  esserci  coi^ 
tese  della  storia  della  malattia;  di  più,  tenere  parola 
,  sulla  diagiìosi  e  prognosi,  esponendo  in  proposito 
che  si  avrebbe  trovato  l'utero  sano,  e  la  cagiona 
materiale  della  morte  eonsistere  probabilmente  in 
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uno  slrrazamento  intestinale^  indubbiamente  poi  in 
una  affezione  di  intestino. 

Dato  mano  alla  necroscopia^  e  rimossa  la  callotta 
ossea  del  cranio^  si  presentò  un  lieve  ristagno  v<^ 
noso  limitato  alla  pia  meninge:  né  in  questa  cavità 
niun'  altra  cosa  era^  che  fosse  degna  di  osservazione. 
—  Venuti  alla  cavità  toracica^  si  trovò  il  tutto  in 
uno  stato  lodevole^  se  si  eccettui  il  cuore ^  il  quale 
avea  pareti  assottigliate  e  floscie^  e  le  sue  orecchietp 
te  con  entro  una  massa  poliposa^  e  non  poco  san- 
gue nero^  quasi  sciolto.  —  La  aavità  addominale  o& 
feriva  quanto  segue  :  la  matrice  un  po'  floscia^  eoa 
pareti  pallide^  e  quanto  basta  compatte^  salvo  lo 
strato  intemo  conservatosi  un  poco  spongioso.  Era 
la  cavità  lezzosa  per  atro  sangue^  ond'  erano  in- 
fardate  le  pareti;  sangue  che  lavato  con  sempUd  af« 
fusioni  acquose^  dava  la  superficie  rugosa  e  netta  ^ 
quale  precisamente  si  osserva  in  utero  sano.  Si  ave» 
va  sott'  occhio  in  una  parola  questo  viscere  non  ben 
contratto^  e  ancora  rigorgante  di  sangue  per  non  es- 
sersene potuto  liberare  colle  perdite  ordmarie  del 
puerperio.  Il  canal  della  vagina  fu  trovato  in  buon 
stato,  n  fegato  sano  :  il  recipiente  destinato  a  con- 
tenere la  bile^  turgido  assai;  con  bile  bastantemente 
elaborata^  che  sembrava  aver  eccitato  eoU'acre  na- 
tura sua  qua  e  là^  lunghesso  il  colon  ascendente  e 
trasverso^  qualche  indizio  di  moderata  flogosL  Prese 
in  disamina  le  circonvoluzioni  intectinali^  ci  Ai  dat,o 
di  scorgere  una  porzione  d'intestino  tenue^  per  circa 
oUo  pollici^  essersi  aperta  la  via  nell'ansa  sottosta»- 
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te;  il  qual  errore  di  laogo^  corrispondeya  là  ore  è 
ancor  dubbio  eonfine  tra  l'ileo  ed  il  digiuno.  La  parte, 
invaginata  presentayasi  gonfia^  d'un  colore  assai  cu- 
po, pel  troppo  manifesto,  profondo  e  grave  lavorio 
flogistiòo.  Poca  mucosità  giaDiccia  tappezzava  le  in- 
testina al  disotto  della  strettura  ;  la  porzione  supe- 
riore era  vacua  ^  le  glandule  stesse  del  PeyeTj  che 
abbondano  alla  fine  deir  ileo,  avevano  non  poco  pa- 
tito; il  peritoneo,  la  milza,  le  reni  e  la  vescica  delle 
urine ,  nulla  avevano  per  sé  che  sentisse  di  morboso. 

Venne  dato  cosi  il  più  evidente  suggello  di  fisica 
dimostrazione  alla  giustezza  del  diagnostico  e  del 
pronostico  a  tempo  annunciati  ;  dunostrato  manife- 
stamente i  mezzi  impiegati  a  fugare  il  male^  essere 
stati  i  meglio  appropriati;  e  finalmente  l'operazione 
non  aver  arrecato  la  menoma  lesione  alle  parti 

DcUa  lieve  congestione  venosa ,  notata  nella  pia 
meninge ,  non  deesi  fare  il  menomo  caso ,  perchè  si 
fu  un  lavorio,  cominciato  negli  ultimi  momenti  della 
vita ,  e  conseguenza  remota  del  gravissimo  disordi- 
ne intestinale. 

Soggiungerò  da  ultimo  un  mio  dubbio^  se  cioè  la 
iion  comparsa  emorragia  uterina,  ne'  cinque  giorni 
ch^  ebbe  di  vita  dopo  al  parto  (ancoraché  T utero  si 
mantenesse  in  ({nella  dagli  ostetrici  tanto  ragione- 
volmente paventata  inerzia  )  esser  potesse  per  av- 
ventura argomento  a  persuadere  non  darsi  emorra- 
gia se  r  inerzia  non  sia  accompagnata ,  o  non  derivi 
da  condizione  di  stimolo  eccessivo  nell'  utero.  Impe- 
rocché è  comunalmente  conto^  come  l'utero  e  le  sue' 
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appartenenxe  si  trorino  ricebe^  e  a  dotizia^  di  san» 
glie  nelle  donne  soccombute  per  emorragia  cagio- 
nata da  quella  inerzia  che  suol  conseguitare  anche 
i  parti  naturali  dificili^  troppo  laboriosi  per  mecca* 
nico  ostacolo;  mentre  nel  caso  nostro  V  utero  pre- 
sentò né  neir inferma^  né  sul  cadavere^  alcuna  di 
quelle  note  che  palesano  la  condizione  di  stimolo  ac- 
cresciuto^ si  piuttosto  offerì  quelle  di  atonìa^  la  quale 
non  si  potendo  j  per  la  robustezza  del  soggetto  ^  ri- 
ferire ad  individuale  languore^  è  forza  ripeterla  dalla 
mancatale  innervazione  gangUonare^  come  in  buon 
punto  fu  ciò  avvertito. 

(A  questa  storia  formano  séguito  alquante  cMisidera^ 
zioni  generali  sulla  malattia  di  che  si  tratta.  In  essa  VA. 
molto  diffusamente  ed  eruditamente  discorre  su  ciò  che 
ebbe  a  trovare  nella  opere  antiche  e  moderne  di  medici- 
na pratica  relativamente  alla  sintomatologia ,  anatomia 
patologica  9  eziologia  e  terapeutica  di  esso  morbo.  Non 
concedendo  l'indole  di  quest'opera  periodica  che  si  aé(^ 
peri  molto  spazio  a  tali  elucubrazioni ,  comunque  'enn 
ditissime^siamo  costretti  ommetterle  anche  nel  caso  pre- 
sente. Diremo  però  come  egli  dall'analisi  della  sua  storia^ 
e  dalla  comparazione  fatta  con  moltissime  altre  conser- 
vate negli  Archivi  della  scienza^  sia  venuto  a  conchlud^ 

re  che  la  condizione  patologica  dell'Ileo  sia  la  ilogosi  in- 
testinale^ e  più  specialmente  della  porzione  d' intestino 
cosi  denominato:  conseguenza  risultante  dallo  studio 
della  maniera  di  presentarsi  della  malattia^  delle  altera- 
zioni patoloepche  ad  essa  residue^  delle  cause  che  la  pro- 
ducono ,  e  aella  terapeutica  trovata  più  conveniente  a 
guaiìrìa.  Diremo  per  ultimo^  come  l'Autore  non  sia  av^ 
verso  al  tentativo  di  chirurgica  operazione  sull'addome, 
colla  quale  rimettere  a  suo  luogo  l' intestino^  qualora  ci 
sia  modo  a  determinare  prima  ben  bene  la  sede  deUa  de- 
viazione intestinale.) 
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Méaoìres  de  tKuAMe,  ete.  ~  Jfemorie  dtìtÀo^ 
eaiemia  Reak  H  Medicina  (di  Parigi).  Fot  X— 
Un  r&l.  tn-4.^  di  pag.  i-vi-750.  Parigi,  BaUUè- 
re.  —  (Cmiinmzimt  deUa  pag.  608  del  FolCXL 
e  fine  ddl'EitrattoJ/ 

Della  meningite  eerebro-'rachidea  e  deW eneefalo'-me'- 
mnsOe  epidemiche;  del  doUor  Hollrt,  ex-medieo  m 
capo  dello  Spedale  militare  di  Nancy,  medico  m  capo 
delf  Ospitale  militare  della  contrada  di  Charamiei. 

Daalcani  anni  in  molte  gaarnigioni  firaiicc8Ì9&  massime 
in  quelle  di  Versailles,  Lyon,  Bayomie,Givet,SIetz,  Stra- 
bInmh^,  Nancy,  ecc.,  domiaaya  un'epidemia  micidiaid, 
ino  daii8S8  deseritta  dalli  dottori  Lamotke  e  Lespés, 
e  osservau  ne'  contorni  di  Dax  :  a  Versailles  nel  1899  dal 
dott*Faifr6-f7//ar<,il  quale  però  non  distinse  la  menin- 
gite eerebroHrachidca  daU'eneefalo-meningite:  e  nel  1840 
dal  dott.  Ga»té,meàìeo  in  capo  e  primo  professore  mili- 
tare d'istruzione  a  Metz,  cui  piacque  di  [chiamarla  me- 
ningite cerebro-rachidea» 

U  dott  Rollet  in  questa  epidemia  trova  molto  inpor^ 
tan(e  che  vengano  estinte  le  affezioni  derivanti  dall'  in- 
fiammazione di  alcuna  o  di  tutte  le  membrane  che  in- 
volgono il  oervello,  e  le  quali  non  sono  estremamente 
gravi,  da  quelle  gravissime,  e  pressoché  sempre  istanta- 
neamente mortali,  con  abolizione  de'  sensi  e  con  gravi 
lesioni  della  facoltà  di  muoverci  e  di  sentire  per  essersi 
diffusa  la  malattia  al  cerveìlo,  cervelletto  e  midollo  spi- 
nale. Ciò  dichiarato,  il  dott.  jRotfef  osserva  che  anche  of- 
fese fai  origine  le  sole  membrane,  potrà  facilmente  il 
male  estendersi  al  cervello,  ecc.,  perocché  laddove  vi 
ha  comunanza  di  vita,  e  in  questo  caso  la  comunanza  ò 
indotta  dai  «-apporti  vascolari  esistenti  tra  la  pia  madre 
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•r^neeiSrio^  si  deve  presentire  eomiessione  dt  patimenti  $ 
e  di  fatto  più  sovente  l'encefalite  è  consecutiva  alla  me- 
ningite* 

Per  queste  considerazioni  il  dottiloUef  trovò  di  dover 
collocare  in  due  categorie  le  affezioni  di  che  si  tratta , 
ponendo  nella  prima  i  casi  con  o  senza  alterazione  delle 
facoltà  intellettuali^  ma  senza'  lesioni  della  sensibilità  e 
del  moto^ — meningiti  cerebro-rachidee  :  nella  seconda  le 
affezioni  che  ad  un  tempo  denotano  alterazioni  delie  fa- 
coltà intellettuali^  e  lesioni  del  movimento  e  del  senso^ 
con  più  0  meno  compiuta  abolizione  del  sentimento^  — 
encefelo-meningiti. 

Trovando  il  Rollet  laudabile  il  lavoro  del  Faure,  non 
pud  rimanere  dal  dichiarare  che  retiologla^  nel  libro  di 
quest'Autore  lascia  alcuna  cosa  da  desiderare.  Oltraeciù, 
riconosciuto  assai  difficile  il  diagnostico  delf  encefalo- 
meningite^il  dotL  ilo/fel  si  è  ingegnato  di  tener  conto  di 
tutti  i  fenomeni^  per  quanto  siano  diversi^  ne' varii  tempi 
della  malattia  onde  facilitarlo;  e  questi  fenomeni  ha  vo- 
luto  con  somma  attenzione  registrare  firequentem^ite. 
Essendosi  infine  il  dott.  Rollet  convinto  che  la  malattia 
giunta  ad  un  certo  grado  riesce  necessariamente  mor* 
talC;  volle  con  ogni  studio  prevenire  quest'  esito  fatale 
con  una  terapeutica  assai  energica  ed  attiva.  Ciò  pre- 
messo^ egli  riporta  diverse  osservazioni  di  meningiti  ce- 
rebro-rachidee propriamente  dette^  le  quali  vanno  poste 
nella  prima  categoria. 

Esame  e  diseutsione  dei  fatH.-^  Trova  il  dott  RoUet 
di  occuparsi  delle  cagioni  della  meningite  cerebro-rachi- 
dea^ e  di  quelle  che  generano  rencefalo-mentngite:  e  in- 
tanto osserva  che  il  dott  Faure  le  tiene  oscure,  che  fra 
le  predisponenti  annovera  l'età  di  92  anni  e  la  costitu- 
zione sanguigna,  e  che  tonsidera  determinanti:!.*  le 
vicende  atmosferiche  ;  9.®  le  fatiche  muscolari ,  ma  ad 
OD  tempo  lontano  dall'invasione^  S.*  il  respirare  talvòlta 
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im'ariA  iDalsaiu.II  dstL  Gatte  ende  ebe  qnesta  mnlattia 
passa  derivare  da  aTreleoamento  miasmatico,  ma  al  no- 
stro RoUet  mancano  le  pruove  che  i  miasmi  possano 
j^odarre  l' encefalo-meningiti 

Caute  predisponenti. — H  Aolt-Rotlet  riguarda  come 
predisponenti:  la  costìtazione  sanguigna,  l'età  giovani- 
le ,  il  recente  incorporamento  delle  leve,  e  la  poca  1»^ 
attitudine  agli  eseretzi  militari. 

Caute  determinanti,  —  La  semplice  espOBÌsione  al  sole 
o  con  ralfreddamento  eonsecntìvo,  e  le  ripetale  fatiche 
muscolari ,  per  molti  giorni ,  massime  se  seguite  da  raf^ 
fhìddamento,  in  persone  dì  costituzione  di  corpo  per- 
fetta e  sangni^B,  sono  considerate  come  cause  determi- 
nanti la  malattia  di  che  si  tratta.  Messo  il  sangue  In  im- 
peto di  mozione  da  un  caore  moacoloso  e  da  forzali 
eserùzi  di  corpo  può  refluire  da  tutte  le  direzioni  e  qie> 
óalmente  dalle  cavità  splancniche  :  e  però  ritardato  net 
ano  circolare  movimento  dai  canali  poco  mobili  del  cer- 
vello e  del  midollo,  cosi  allui^to  come  spinale,  vi  sog- 
giorna di  più,  e  vi  cagiona  coi^estioni,  le  quali  ripetute 
di  frequente  danno  origine  a  sintomi  inSammatog.  E  se 
nella  pia  madre  produconsi  quasi  primitivamente  e  co- 
atantemente  questi  fenomeni  morbosi,  ciò  devesi  all'  e- 
Rtrema  vaseolarità  della  deiu  membrana,  di  modo  che  A 
rende  probabilissimo  che  l'encefalite  in  tali  casi  sia  sem- 
pre eonsecatÌTa  ali' afièzione  della  pia  madre.  Opina  ia- 
oltre  il  dott.  RoUet  che  l'atmosfera  calda,  carica  di  elel- 
trieiti,  e  le  vicende  atmosferiche  possano,  oltre  le  c^oni 
snbidicate,  coDcorrere  alla  produzione  della  malattia  In 
quesdone. 

Sintomi  e  andamento:  durala  ed  etito  della  malattìa. 
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TL  primo  periodo  della  meningite  eerebrp-raclu(iea  è 
annunciato  da  brividi^  da  mal  essere  generale  e  indefini- 
bile^ da  stordimento^  da  vertigini  violente^  da  cefalal- 
gia^ la  qaale  prendendo  di  mira  la  regione  frontale  >  si 
irradia  alcuna  volta  all'occipite  e  alla  regione  cervicale* 
In  alcuni  infermi  avvi  Vomito  di  materie  biliose^  torpore 
alle  membra^  e  tale  debolezza  da  non. potersi  rizzare  in 
su'  piedi,  n  delirio  si  mostra  assai  raramente. 

Al  tempo  dell'invasione  la  pelle  è  fredda,  il  polso  len- 
to, piccolo,  minuto,  la  lingua  naturale,  le  pupille  allo 
st^to  normale;  ma  dopo  una  o  più  ore,  avendo  luogo  la 
reazione,  la  pelle  si  riscalda,  il  polso  si  rialza  e  nasce 
remissione  o  intermittenza  più  o  meno  compiuta  :  dopo 
diverse  ore  rinnovanst  gli  stessi  accidenti,  e  incomin- 
cia il 

Secondo  perìodo.  —  In  esso  il  coloramento  della  fac- 
cia è  in  ragione  inversa  della  gravezza  dei  casi.  D' ordi- 
nario a  male  recente  le  pupille  sono  contratte,  e  gli  oc- 
chi mal  soffrono  l' impressione  della  luce.  Se  dopo  alcuni 
giorni  di  malattia  le  pupille  sono  dilatate,  mostransi  es- 
se pressoché  insensibili,  e  piccola  è  la  loro  dilatazione  an- 
che esposte  all'azione  della  luce.  La  cefalalgia  è  acutis- 
sima, non  scompagnata  talvolta  da  offuscamenti  di  vi- 
sta,  e  ne'  casi  più  gravi  da  delirio,  massime  verso. sera, 
e  da  un  principio  di  sopore. 

Il  rovesciamento  del  capo  all'  indietro  è  raro  negli  in- 
fermi della  prima  categoria ,  ma  non  manca  in  essi  un 
mal  essere  generale,  con  intormentimento  delle  membra 
addominali,  e  formicoUo  alle  mani  ed  ai  piedi.  In  alcun 
caso  la  pelle  può  conservare  la  sua  temperatura  normale, 
ma  più  spesso  è  calda  e  secca:  e  se  il  calore  è  bruciante, 
anche  la  fronte  si  riscontra  caldissima. 

Alla  mobilità  de'  sintomi  e  aUe  alternative  di  reazione 
e  di  risoluzione,  devesi  lo  stato  diverso  dei  polsi  ora  pic- 
coli, duri,  minuti,  quando  veloci  da  90  a  105  pulsazioni  per 
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della  Iute  (in  im  caio  ima  sola  pupilla  Mastravati  dita* 
tata).  In  apimtso  oltre  il  trismo,  la  flieeia  ai  fa  anasiir* 
rognola,  gonSa,  la  pelle  si  ratfredda  :  il  paleo  si  dimostra 
meno  celere^  doro,  pieeolo^  alcuna  Tolta  HUformej  con  re- 
spiro stetoroso^  e  con  cireolasione  ingorgata^  di  modo 
die  se  in  qnesto  stato  di  prostramento  apresi  la  yena  il 
aangue  si  vede  successivamente  passare  dal  noro  al  rosso 
e  Ticeyersa«  Presi  f^i  ammdati  da  profimdo  stato  coma- 
toso le  palpebre  restano  costantemente  chiose:  solo  ad 
interralli  le  membra  sono  tolte  dalla  loro  immobUilà^  e 
sono  molto  meno  firequenti  i  moyimsnti  della  mascella 
inferiore.  Quindi  a  questa  calma  apparante  succedono  i 
fenomeni  d'agitazione  superiormente  descrìtti,  di  (ire* 
quente  0  rovesciamento  del  capo  all'  indietro»  e  in  presso 
ébe  tutd  gli  infermi  perdita  della  parola,  deglutizione 
impossibile  o  almeno  difllcOe. 

Teno  periodo.  —  Gonvenientemeote  e  attivamente 
medicati  gli  infermi  di  encefalo-meningite ,  dopo  14, 30 
o  40  ore  in  generale  richiamasi  la  sensibilità  della  pelle^ 
achittdesi  l'apparecchio  circolatorio:  e  cessati  i  fenomeni 
di  compressione  deU' encefalo,  riprendono  l'uso  de'  sensi, 
delle  facoltà  intellettuali  e  della  parola.  Al  secondo  o 
terzo  giorno  rendendo  conto  gli  ammalati  del  loro  stato^ 
si  completano  i  mezzi  di  osservazione,  dacché  fino  a  que* 
sto  punto  il  curante  non  ebbe  per  guida  che  l' induzione 
e  r  osservazione  dei  fenomeni  estemi.  Non  tutti  però 
scompariscono  ma  progressivamente  li  sintomi  morbosi, 
persistendo  il  rovesòiamento  del  capo  all'  indietro  e  la 
cefalalgia  firontale,  con  dolore  esteso  anche  alla  regione 
cervicale,  sintomi  che  si  devono  combattere  colle  mi- 
gnatte api^cate  alla  base  del  cranio,  alla  nuca,  alle  tem- 
pia, alla  fronte,  giusta  i  diversi.casL 

In  appresso  deve  il  medico  considerare  dia  irritazione 
del  tubo  ga^tro-enttcieo,  la  quale  sviluppasi  non  tanta 
raramente,  e  die  una  sete  omedosa  fa  sospettare.  Presso 

AwNAU.  roL  CXIh  «7 
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a  rìtoitMirenelki  priìrtfaia  ralute/aeaiMino  aàcura  gli  bi» 
ferini  torpori  nelle  «imbra,  fomfteolainwlo  e  anche 
graneliil  nelle  i^aiftbe^  strepito  contìniio  neHa  tetta  :  e  k 
forze  muscolari  m  rismrdaGbna  cali  iiiat;6  te  moderato 
esercizio  dt  corpo. 

Pronostico.  -^  Si  terrà  grave  quella  mentpgile'cerebgo* 
rachidea  ndla  quale  si  notano  delirio,  rovesci  amento  del 
capo  all' Indietro,  dilatazione  deHe  pupHle^  patte  fredda» 
rallentamento  e  debelezn  del  pcdso^  con  dolore  alicapa» 
massime  se  si  prolunga  in  tutto  il  tragitto  del  radnde^  e 
quando  li  sintomi  assumono  un  tipo  inteméttente.  QaKsti 
Messi  sintomi  attestano  defla  gravezza  ddl'eticeftdo-rae- 
ìdngite,  e  tanto  più  se  Insorgono  anche  paridisi,  oonui^ 
trismo,  impossibilità  di  Inghiottire,  con  osucoli  alla  re- 
spirazione e  alla  circolazione,  kisensibilità  della  pelle, 
aiiolizione  dei  sensi,  e  perdita  involontaria  de^  esers» 
menti. 

Lesioni  mMomiehe.  —  Queste  lesioni  «ono  «oggette 
a  variare  non  poco,  secondo  che  le  autossie  vangona 
^praticate  in  tempi  prossimi  o  temaid  diil'ia¥a8Ìaiie4Bl 
male. 

Dura  madre.  -^  In  quanto  aHe  lesimi  delle  moÉhigi 
cerebro-rachidee ,  in  nessimo  il  nostro  Autare  osaarvò 
alterata  la  dura  madre  cerebrale  né  la  rachidea,  né  fl>fi>- 
glietto  parietale  dell'  aracnoidea  cerebrale  e  raAidea. 
Per  converso  alcune  lesioni  ma  assai  rare  rbeontreronsi 
nel  foglietto  viscerde  ddf  aracnoidea. 

Aracnoidea.  —  Tra  i  due  foglietti  aracnoidd  ha  triH 
vatoT  Autore,  ne' ventricoli  laterali,  a)  quatiaro  volte  dal 
siero  roseo  in  infermi  trapassati,  11  primo  un  quarto  dV 
ra,  il  9.®  19  ore,  il  8.®  due  giorni,  e  Q  4.^  quattro  giorni 
dopo  il  loro  ingresso  neDP  ospitale,  durando  la  malattia 
danno  a  4  giorni;  b)  tre  volte  del  siero  albaminoBO  In  3 
infermi  morti,rùno  al  3.%  gli  altri  due  al  t7.®  e  U?  gior- 
no dal  loro  ingresso  nelF  ospitale. 


«79 
Uni  «oli  volu  ii  vt^rk  4erwtji  ^  ff^mip  i7?^^ 

•  ;  Tra  j»4Me  t9gU«iUt4i#'  <Vì4WaM  f^^^^ià^  ^  Af^^y^to 
il  nostro  àx^é^r^y  ^wnwiM  i{OAf«  te.  «Mgg^tto  ^OAtts^tp 

Anmalftlo.^ke.dfi  Si  ore,  E.fmtMH^.Xol^e  ric^nprò  ùer» 
albnminosOy  a)  iu  individuo  inMir,tf9jW4V^to  d'ora  d^o 
tt  aua  Mimisaione  aUm  Wt^Mff  J^^fi  ^^  dap9  ti'  ^v^ipne 
.eomWBtiAi  iì)  m  inlSeivpQ  ^(«fapa^  fd  (^efW^o  giojrno; 
4^  in  ittn  altro  noi)to  .il  97  «iHir%o;  ^/  io  u^  «Qgg^^o 
imorto  M  4.^  flfionio» 

:  A  ìttiuiUraxioBe  di  qua^  |HupM  ricorda  il  D<^triO  Au- 
tore che,  giusta  le  ossanKaabicipi  44  /9d*  Bfchal,  Il  ^ero 
è  albMiiaoflo.(|Maii4PlH:9vÌc^  didl'  uaflamnmrion.p  dfUa 
sieniisfi  «be  lo  conljaiie,je^is,per  eo^ycorao  èlij^pido oya 
.provenga  da.aUra,Ga8iupe«  Coi^derando  poi  .ebej^el^ 
j9Ù  parte  de'  eaid  ti:oYaai  Mero  albuiniiioao,  ha  i;a(^chi|iso 
icj^ej'anienoidea  e^a.più.sovente  8ti\ta  affblta;  pltr^qcM> 
il  dero  r^Qo  tsoiratoin  alisi  caai  Ippica  egua^e^te.  V9# 
Atoerazione  daU'  «racnpidea,.  ma  sicaowa  cpieat'  aUem- 
juone  non  é  stata  ^cbe  raramiiìta  appariate  ^  mentre  ia  è 
«tata  tCinttmamwte  l'^alt^isaaioi^. dalla  pia  wadre^  ne 
eanebiode  il  jìoaMso  Autpre»  ebel*  a|tai(a^na. dell'  aracr 
noide  non  è  stata  che  conaecutiva^  massime  che  era  ^tatp 
affetto  UaQ^.fogLmto  ^aehideo  iidecente  ;i4la  piam^idre. 

Pia  ma4r^  carofrra^e.. — la  rete  vascolare  della  pia 
madre  si  trov^  iiyattiyta  jui  tntU  l/casi^  fsi^fà  alla  superficie 
apparente  àA  cei;vf^.^,fH>i9^;9^.flQÌpq^  e  mì  venti^ 
coU  ove  essa  penetra. 

AU'est^rw  fmpevficie  dijqnast^  memfaraDa  travia  sette 
volte  unoslnitn  pil^tMM>.l|lbulnino-pttrulept09  più  densi) 
neglL  imùratti  ove  ia  pi(i  madre  non  aderisce  all'aracfioi- 
dea;  e  ipiesto  strato  più  sovapte  era  sparso  uniforme- 
niente  alla  supeflde  estema  dei  lobi  superiori  :  una  sola 
volta  astandevasi  a  tutta  la  superficie  esterna  de!..t;^v^l- 
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lo.  Una  Tolltt  non  IbnniaTa  che  dneplàtlK  di  4eMiÌBKiri 
di  diametro  sall'eslenia  fllceia  e  affla  parte  media  dld*- 
semi  lobo  superiore.  Sei  iate  ima  raccolta  mardoea  più 
0  meno  vasta  ta  ossenrata  alla  fÌMCia  estema  dèUa  pia 
madre,  in  tutta  l'estensione  dei  due  tersi  posteriori  della 
Iticcia  pi&  bassa  del  cenreDo^  e  a  tutta  l'inferiore  snpeiw 
flcie  del  midollo  allungato. 

Piamadre  rachidea.  —  Questa  membrana  si  riseontrft 
sei  Tolte  iiqettata.  Ma  se  meno  considerabile  dell'  iije- 
sione  ddla  pia  madre  cerebrale,  era  estremamente  n<H 
terole  sotto  il  rapporto  delia  tenuità  de^rasl  contenenti 
sangue  ipiando  rosso  carico,  quando  nero,  con  seni  o  ar- 
borizsazioni  estremamente  diHcate. 

Uno  strato  albuminoso  purulento  ita  osservato  4  Tolte 
su  tutta  la  superlcie  estema  di  questa  membrana,  e  due 
Tolte  su  una  parte  della  superitele  di  questa  pia  madre. 

Polpa  cerebrale.  —  D  di  lei  rammolHmento  si  notò  la 
due  infermi  trapassati  V  uno  il  SS.^  e  V  altro  il  tt.*  giorno 
di  cura.  La  polpa  cerebrale  aTeva  conserrata  la  sua  den- 
sità normale  chique  Tolte  fai  amnudati  morti  dal  primo 
al  4.®  giorno  di  cura,  e  al  %^  o  al  sesto  giorno  dell' inTU» 
sione  della  malatda:  e  maggiore  densità  della  normale  in 
soggetto  morto  due  ore  e  un  quarto  dopo  l' iuTasione 
del  male. 

Po^a  del  cervelietto.  ^  Appanre  essa  rammollita  in 
due  infermi,  morti  l'uno  al  88.^  l'altro  al  secondo  giomo 
di  malattia.  In  un  caso  si  troTò  rammoHito  soltanto  il 
lato  sinistro,  e  notabilmente  indurato  il  lato  destro  del 
cerrelletto. 

Soitama  della  midolla.  —  RammoDimento  generale 
con  suppurazione  ddlo  strato  esterno  si  riscontrò  in  sog* 
getti  morti  il  primo  al  SS.^  il  V  al  99.*  giorno  di  cura: 
parziale,  ed  eziandio  con  raccolta  marciosa,  in  ammalali 
trapassati  poco  dopo  l' invasione  dèli'  infermità. 

n  rammollimento  cosi  del  cerrello  come  deUa  midolla 
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è,  diee  T Autore ,  negli  liiftrnd  tanto  pift  eottsIderabOe 
ipwio  più  a  lmi(D  soprarriaiero  «ir  invasione  della  ma« 
latlia;  e  per  conTerao  V  Indorimento  non  ri  riscontrò  eka 
Bolso  ggétto  trapassalo  8sbitaneanienle.Haè  pure  Teris- 
slmo  cbe  neflo  stesso  kidividno  ideune  porzioni  dell'  en» 
oeiUo  si  sono  ossermte  rammollite^  ed  altre  indorate. 

M  tengono  dal  nostro  Autore  lesioni  coincidenti;  senza 
tifone  apparente  colla  malattia  prindpde^  il  siero  lim- 
pido nel  pericardio ,  li  grumi  fibrinosi  nerastri  e  consi- 
stenti trovati  naUe  cavità  del  cuore^  olire  le  masse  san* 
grigne  consistenti  9  nere,  simiglianti  a  gelatina  bruciata 
di  ribes:  le  granulazioni  rosse  superficiali  sulla  mucosa 
gastrica:  le  eceUmori,  la  psoraiteria  miliare  nell'ileo, 
e  anche  nel  colon ,  Y  ingrossamento  del  fegato,  i  calcoU 
iMHari,  ecc* 

Il  sangue  trtfto  fitìHe  vene  si  osservò  costamemento 
plastico,  e  presso  che  intinramente  mancante  di  rierosità. 

Cura.  -*-  n  salasso  dal  bracdo,  600  grammi,  è  stato 
trovato  utile  [anche  dal  dottor  Famre,  nella  cara  deDa 
grave  meningite  cerebroHraehldea;  e  all'uopo  si  potrà 
ripetere,  applicando  in  pari  tempo  mignatte  alle  tempie, 
aUa  fìronte  o  aUa  nuca,  eonriderando  al  luogo  in  cui  il 
dolore  ri  &  sentire  con  maggiore  pugnimento.  E  ove  si 
finidasse  il  dolore  nell&  diretriono  del  rachide,  saranno 
indicate  anche  le  ventose  scaricate,  in  gran  numero,  e 
profondamente,  dalla  nnea  al  saero  ed  alle  apoibi  ma« 
stoidee.  E  cosi  le  m^^natte  come  le  ventose  verranno  ado- 
perate permanentemente,  e  massime  quando  è  manifesta 
la  reazione,  nel  qual  caso  il  nostro  Autore  applica  a  eia* 
scuna  tempia  dieci  mignatte  che  di  due  in  due,  o  di  tre 
In  tre  ore  rimpiazza  con  ritre  cinque  applicale  alle  stesse 
regioni,  giovando  esse  me^Bio  Àe  le  ventose  ove  i  do» 
lori  siano  persbtentL 

Oltre  le  misrioni  di  sangue  ri  userà  dieta  severa,  he-* 
vande  nmllitive  :  l'aria  sarà  temperata,  poca  la  luce.  Pro- 
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j>one  r  Autore  1  bagni  é  li  eataplaémiy  dciwaii^  6l>H*  se-, 
na^;  ai  ptediy  manteiioti'mèhn;cttldi'i|fta4iattti!b«oeibe> 
^ène  d*  Atqkh  bcillcttte.  Easendovì  lméeom^  al  4alif9(r  aì 
applicherà  snl «apòr ««  vernsiba  fàuméi ^mt^ ••p-i 
pesto  e  di  crusca,  a  si  cweiieFà  wfalewra  la  lAieiieMa  «ol* 
cristel  in<ylfitltl  i>  piirgllii^'BTO«?c«i«iéo.al.«/*  e^^* 
ifo  «  male ,  pti«  essere  «file  ifai^iaiara  nfel  pvopaftff  *éb- 
todo  cUràtWo^  repHcando  il  Kaiasaéy  altnaando  Tcaoica-! 
terii  alla  litica,  ^  iiob  ai  àcipietasséroi  Baiori  della  teata,^ 
e  lisaùdd  V  ae({aa  diflttlata  di  valeriana  come  leggiero' 
éntispasirfodiéo  t  e  otè  A  manlfeaiasae  irrita2ÌQne*al.ìrea«« 
trìcòlo  si  attacchisriaino  mignaite  a  qiMla  regione. 

Decrescfendo  la  Malattia,  al  aéeorderà  prima  il  brodo  • 
semplice ,  e  in  à{ipi*easo  «n  tuorlo  d'uovo.  La  debolesua 
mascolare  si  vincerà  coUe  embrocazioni  alcooliolie,  eoBe 
lozioni  di  òsslferàto  ealdd  sidie  membra,  indi  con  «n  mo- 
derato eserclélb  di  eorpO,  eolle  ^trasioni:  e  un  aggina 
rftftto  rifetodo  di  vita  compirà  la  enra, 

Nella  fettina  dell' oiieefel»<»menitiglte ,  «a  T  infermo  si* 
troverà  p^til  sbtto  Tiniloensa  41  ima  reazione  eonverrè 
Alfe  un  salassò  di  600  a  4000  grammi,  rìsaaldare  le  «atre- 
mìtà  ;  indi  si  attacoheramio  00  a  40  mignatte  alle  tempia: 
e  sotto  le  apofbi  maatoldeci  e  nel  caso  di  gran  calore 
alla  fronte,  vi  si  porrà  una  veselaa  piena  di  diaocio  sof^pe** 
sto  e  di  crtlsea,  stimolando^  mereèdei  sena^sai,  hi  pelle* 
dèi  |>ikdi  e  ddle  gambe  j  avvenendo  di  asiicovarai  del<-' 
l'ammalato  ove  in&orgeàsa  violetfla  agitazióne^ 

Snccedehdò  a  questo  stato  di  reazione  la  paralisi,  per- 
dita della  séttsMIUA^  freddo  aUa  pelle,  polso  flUIbnne,  e* 
avendo  T  osservazione  dimostl^to  ebe  in  slmili  casi  la 
pelle  non  sente  V  applicazione  dei  senapismi  e  d^  vescia 
catorii  anche  li  più  attivi^  ed  essendo  brgente  operare 
assai  attivamente,  il  nostro  Autore  trovò  di  ricorrere 
airapplicaziòne  del  cautèrio  attuale  :i  consistente  in  nn 
cillildro  di  ferro  di  M  millimetri  di  diametro  e  41 96  di- 
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hmglieua,  llnato  alift8iia]HHte  nedla  e  pamlellamento 
al  mimico^  ad  «a»  stalo»  4i  cauloria  <Mrduiario*  lofliocati, 
oon^vnlasteiBaate  én%  di  questi  oauterlj  e  coricato  riQ« 
fenno  atti  Tattlra  coHe  braccia  incrociate  ani  petto  onda 
allontanare  gli  om^ilati,  armalo  il  ebirurgo  di  akro  di 
qaeatl  castori  prodiera  ad  o  otto  eaitteriazazioni,  due 
0  tre  oentiaaetri  diatantile  one  dalle  alireinonoddisol- 
dd  verteàrali^  racomindando  Yiciniasimo  dia  nuea«  trat- 
tandosi di  ttOBM»,  e  a  lÌ¥dlo  della  parte  media  ddl'omo* 
plata^  ndla  donna  >  terminando  verso  la  prima  o  terza 
Tcrtebra  londiara  Ckri  secondo  cauterio  si  faranno  la 
stesse  appUtadani  sul  tragitto  dd  secondo  solco  verte- 
krde.  Ciascuna  applicaaone  dura  aoltanto  dcuni  so< 
condì ,  tempo  suflideiite  per  prodorra  nna  scottatura  di 
secondo  o  terso  grado.  Intanto  che,  il  ferro  si  arroventi- 
sce^  appUea  T Autore  senapismi  ai  piedi  e  brocche  conte- 
nenti  acfua  bollente^  larghi  vascicatorii^  due  alla  parte 
intema  e  media  deDe  gambe^^dua  alla  parte  media  e  m* 
tema  ddle  caseie:  ventosa  alla  nuca,  e  Infine  crislei  pur- 
garvi. 

Gli  inferaii  poco  sentono  ood  le  scarificazioni  coma 
le  prime  applicadoni  del  ferro  rosso,  e  solamente  una  o 
due  ore  dopo  la  cauterizzazione  nasce  la  readone,  la 
qude  si  vince  eoUe  missioni  sanguigne  generali  e  locdi» 
operando  con  quali'  energia  propordonata  dia  forza  dd 
soggetto ,  non  obbliando  gli  diri  mazzi  refirigeranti  sul 
capo,  e  rbcddanti  die  estrenùtà.  Durante  questo  perìo- 
do, la  cauterizzazione,  i  vesdcanti  ed  i  senapismi  hanno 
ecdtalo  la  sensibilità  della  pelle  in  un  modo  energico; 
che  se  non  producessero  quest'effetto,  converrebbe  rin- 
novarne r  applieazimie.  E  se  T  infermo  riesce  a  superare 
la  prima,  la  seconda  e  la  terza  readone,  si  può  grande- 
mente sperare  di  salvarlo,  massime  ove  si  riordinino  le 
facoltà  intellettttdi  :  che  se  persistessero  la  cefUalgia 
firoalale  ed  diri  fenomeni  inflammatorii  d  toglieranno 
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eolle  wtéum».  Bwtedos^itfUaM  tua  Mrà  ta^adltt 
d  potraniM  «BunUiinre  bevmfe  gmauiae,  ìeg^eA 
■ntispesmotlid,  r«efpu  di  ìmtaa^K^ao}  e  d  eeodiuiaà 
foM  Ad  mlMagUo  ftigorifero  mi  capo  od  cu»  che  ti 
Mhve  ddla  fronte  tenda  a  rìanorafd. 

Rm  d  cerdicri  tanto  fiidlniente  di  sappriuMTe  la  np* 
pnraslMe  fafdotta  dall' appUcaxioDe  dd  eanleiie,  oodm 
qodla  die  prertme  il  KippiiraiBauo  ddle  meningi  e  dd- 
r  mceblo  :  e  coperte  le  piaghe  emi  eompretae  Iteeemte 
■palmate  di  cerotto,  aUon  d  appUeliBranno  cauplAmi 
moUithri  quando  1  loro  ntargini  s' InlwmmiiMero  e  ddea- 
aero  aaeaL  Si  'ani  eora  inoitre  lU  diminuirà  il  rflleni 
delie  deatiid  bando  eoorrere  «Uè  pia^  proaslma  m 
•aldsrri  U  latrato  d' arguito  in  oiHndro. 

Andie  li  alatomi  gaatrtd  dorrasno  estere  prontannta 
repreui,  e  eod  pare  le  recmdeaeenss  delia  mataitia;e  il 
nostro  Aotore,  oltre  i  mesd  mperiormeote  —ggeritl , 
raccomanda  l' nao  dd  atdfoto  di  dikihia. 

La  dieta  il  mantcìrà  MTera:  evitcrt  l'infermo  ogni  oe- 
cnpadoiw:  la  di  lui  alaiua  sari  poco  lilominata,  i'arin 
•nUoite,  Ibesea  e  pura:  d  bTorlrà  il  sadore  con  loafaiid 
d'omivato  cddo,  «adogando  diUgeateaum*  le  parti 
lavate  em  pannUlBi  caldL 

Dlastpato  ogid  aegno  infiammatorio  si  aecorderam 
ailmenti  bdU  a  sndtire,  e  modorad  eterdd  di  corpo  UH 
de  ristorare  le  forse  mascolui;  e  d  eviteraannoleBmo- 
ziooi,  ed  U  calore  dd  sole. 

Con  ^leeto  metodo  U  nostro  Anfore  ha  avuto  per  ri- 
aaltamato  un  mulo  sopra  1.4/1  malati,  ossia  la  mnt»* 
Utàddl8.S7per40a  OdotL  Anirv  l'ebbe  ddMper 
4<»}  e  il  iotL  eofU  dicUara  che  I  cad  gravi  da  OMO  co- 
nti rtusdroDo  tutti  mertaU. 
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18M  to  1V91M1I0  Mei  li^Kifttaaifo  (i^ 

<fott.  A.  Pauiot,  medito  ddb  eareeridi  Perignetug, • 

L'epidemia  deseritta  dal  dottor  Parrei  aflieee  pib  o 
meno  11  dipartimento  della  Dordogna  negH  anni  18H  a 
IBM;  feee  in  dhrersi  punti  dsipie  inTaflieni,  moetrandoel 
h  malattia  da  prineipio caprledaea,Tagabonday sema  ttt 
nerario  determinato  a  regolare,  diventando  In  appreeeo 
più  ordinata,  regolare  e  pia  geometriea  nelle  eoe  iora- 
sionL  Regnò  eimpie  bmbì  nel  d^itimento;  oeeap4  tre 
drcondaril,  80  eomnni;  e  dopo  le  indiente  efaiqne  ap« 
paridoni  abbandonò  definltlTaniente  la  Dord^fna,  do- 
po avere  deseritta  nelF  iademe  delle  sue  maree  sneoea- 
.aive  nna  Agora  esattamente  simile  a  ^piella  diuiTentrl» 
eolo,  la  eoi  estremità  stretta  o  intestinale  sarebbe  ab» 
rOweet;  e  la  grossa  estremità  al  Sud  del  dipartimento* 
Doe  anni  prima  del  sudore  miliare  ragavano  nel  paesa 
malattie  erattÌTe,rosQlie>seafflafitine,TaiaolieTaluoleidL 

Si  notarono  casi  benigni  e  casi  gravi  di  sodare  mHia* 
re: benigni,  nel  senso  cbe  cedevano  senza  i  soccorsi  del« 
r  arte  o  con  messi  assai  Uanfi,  sicché  gli  licermi  potè* 
▼ano  mangiare,  alsard,  attendere  ai  loro  larorì  e  oeea« 
pasioni;  gravi,  eomechè  insidiosi,  iKeridi,clie  troncavano 
la  Tita  anche  offrendo  sàsunni  per  finHa  minaeoevoB,  sio» 
che  fli  trovato  Tero  qoanto  già  scrisse  ^etfol:  a  &*  Miffne 
fiterii  non  fUe^  signis  etiom  mefa'or»kf#.  a 

Quando  il  mal3  era  benigno,poievasi  dire  die  gli  infermi 
allora  soggiacevano  all'iniluensa  dell'epidemia  quando 
ai  copiosi  sudori  notturni  succedevano,  ma  non  sempre, 
bottoni  alla  cute,  e  alcuna  volta  provavano  cefidalgia  a 
universale  deholessa,  per  cui  giacevano  nel  letto  per  tra 
o  quattro  giorni:  di  raro  si  notavano  sintomi  precursori 
cosi  nei  gravi  come  nei  casi  leggieri,  come  sudori  inso» 
liti ,  digestioni  slontaie,  peso  al  capo,  nefralgia,  infra- 
liBMnto. 
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fliroy  «Ni «fipedtD  ftooto,  ing^do  dnraiite  i  primi  due  o 
tre  giorni.  In  alcune  epidemie  vi  eca  vomito  anche  lena* 
eo'di  ttftCm^biliDsa,  culai  univano  anche  uno  o  più  lem- 
briei.  Atetuia  vol4»  si  noUva  dolore  acute  ali- epig;astrio  , 
che  tfsaeerbavftsi^  ma  nou  sempre^  anche  dalla  pressio- 
ne^' Ltf  slitkhex»!  .perdnqce  di  corpo  era  fra  i  sintomi 
costanti  e  invariabili. 

Jpparefiehio  raapiratorio^  — *  Esso  non  forniva  molti 
sintomi;  se  ai  ecoettuìno  la  tosse  e  il  rantolo  sibilante  e 
crepitante,  i  quelinon  mancavano  negli  estremi  della  vita. 

CircoiaMÌone4  v-- Coi  sudori  eotnparìvano  presso  che 
sempre  .battiti  al  cuore  ^  ohe  T  orecchio  distingueva  tu- 
multuosi^ e  tali  da  sollevarlo  se  applicavasi  al  petto;  ol- 
tre la  palpitatone^  gli  ammalati  provavano  penosa  ansie* 
là,  e  un  senso  di  peso  molestissimo  incomportabile. 
>  IVelsudore  grave^  e  durante  l'accesso,  il  polso  si  ri- 
scontrava durOi  vibrante,  sviluppato >  più  o  meno  fre-> 
quente,»ma  non  mai  irregolare.  Assai  di  frequente  Taor» 
ta  e  il  tronco  celiaco  battevano  violentemente  e  peno- 
samente. 

Il  sangue  tra^  dalla  vena  era  di  color  rosa  chiaro,  as- 
sai molle;  e  quando  si  coagulava,  pel  colore  e  per  la  con- 
sistenza si  rassomigliava  alla  gelatina  di  ribes.  Il  grumo 
era  diffluente:  tendeva  ad  occupare  la  circonferenza  del 
vaso,  riempiendone  la  superficie.  In  un  sol  caso  il  grumo 
era  coperto  di  cotenna.  In  generale  era  piccola  la  quan* 
tità  del  siero. 

L'emissione  delle  orine  era  in  alcun  caso  accompa- 
gnata da  dolori:  in  altro  si  osservò  dal  nostro  Autore 
disuria  ed  andhe  iscuria.  In  due  casi  si  notò  incontinen- 
za deU'  orina,  la  quale  d' ordinarlo  era  rossa^  e  qualche 
fiata  conservava  il  suo  color  naturale. 

Il  sudore  miliare  che  assaliva  donne  mestruate  non 
sopprimeva  le  purghe;  frequentemente  avanzava  la  loro 
comparsa.  Spesso  cagionava  l'aborto,  e. promosse  cosi 


588 

.bene  fl  parto  ^èhe  ti  dottParfO(f0iT«bbg  testtemit» 
come  Tero  emmeiMigogo» 

Considerando  la  peUe  eome  organo  di  aentadone,  ù§m 
aenra  fl  nostro  Aatore  ehe  aleone  oro  prima  ééOtemào» 
ne,  la  pelle  anlrersalmente  era  presa  da  pissieore  fasti-» 
diosissimo,  doloroso,  eapaee  di  prodorre  grare  agitasio» 
ne  inteina. 

Oltre  tt  dolore  firontale.  Il  quale  mal  non  maneara,  e 
die  eontinoara  dopo  la  gnlir^one  deDa  malatlia,  erayi 
anche  la  regfia,  che  più  ostinata  dorara  Tenendo  gli  in» 
ftnni  a  convalescenza.  He'  easi  gravi  alcuni  si  facevano 
loquad,  altri  sonnolentf,  sognatori;  qnando  delirano  leg» 
germente  e  brevemente;  maliqwntdo  tranqmlliias  menii^ 
ttar  deKfiumm  {Belloi),  quando  compiutamente  e  con  ro* 
more,  provando  incessante  agitazione,  con  movimenti 
disordinati  e  senza  scopo.  Cosi  comparve  anche  la  ce- 
cità alcune  ore  prima  della  morte.  Non  mancò  mormorio 
di  orecchi  e  spesso  andie  sordità  compiuta,  ma  l'odo» 
rato  rare  volte  fu  leso.  Una  signora  dicMarava  che  dal 
sno  corpo  usciva  ftaori  un  puzzo,  ti  quale  però  non  era 
avvertito  dalle  persone  che  InvigQavano  di  presenza 
alla  cura. 

Rarissime  si  mostrarono  le  epistassi,  né  si  notarono  sin» 
tomi  indicanti  lesioni  delle  fonzioni  del  senso  dd  gusto. 

Se  grande  fti  la  debolezza  negli  infermi  di  sudore  mi* 
Bare,  li  sussulti  dei  tendini  non  si  palesavano  che  na' 
casi  gravi,  e  all'estremo. 

La  convalescenza  incominciava  al  7.®  o  8l®  giorno,  ma 
durava  lungamente  anche  quando  si  trattava  di  malattia 
benigna.  Alcuni  patirono  ricadute,  le  quali  non  furono 
mai  gravi,  né  accompagnate  da  accesri  pernidosi,  e  con- 
sistevano  in  sudori  poco  copiori  ma  continui,  sfiniti  da 
eruuòni  vesctcòlari. 

B  sudore  miliare  può  temrinare  colla  morte  o  colla 
sanità.  La  malattia,  dice  fl  nostro  AutorB,  fai  un  taso  ai- 


cmUòinfeblire  tliiildéa>  e  fai  altri  due  In  ano  stato  apo- 
pkttifomie.  Se  gaarira  Q  sadore,  al  T.*,  &®  e  fino  al  10.* 
giorno  eiò  aeeadera;  e  la  morte  se  poneva  Sne  al  mnle^ 
«▼veniva  In  po4die  ore,  ma  d'ordinario  al  S.®  o  4.®  giorno 
«Ipiùtardi. 

Non  fa  dato  al  nostro  Autore  eonoseere  se  il  sudore 
miliare  esereitasse  qualche  asione  sulle  malattie  aciUe, 
le  quali  tutte  cessavano  allorché  esso  dominava.  In  quan- 
to aUe  croniche ,  il  nostro  Autore  osservò  in  quattro  am- 
malati cronici  quanto  segue.  —  LI  sintomi  della  clorosi 
aeomparvero  durante  il  corso  ddla  malattia  epidemica, 
per  riprodursi  dappoi,  in  due  giovani  fanciulle  cloniti- 
ehc  In  un  terzo ,  da  tre  anni  travagliato  da  tosse  croni- 
ea ,  gravemente  affetto  da  sudore  miliare,  toccata  la  con- 
valescenza non  si  fece  più  sentire  la  tosse,  e  tornò  con- 
venientemente in  carne.  Un  quarto  finalmente  che  per  15 
mesi  circa  aveva  offerti  tutti  1  sintomi  di  una  vera  tiai, 
se  ne  trovò  presso  che  affatto  liberato  poco  prima  della 
comparsa  del  sudore  miliare. 

Le  cause  del  sudore  Perigordino  non  sono,  a  giudizio 
del  nostro  Autore,  permanenti,  né  si  devono  cercwe  nello 
■tato  topografico  dei  Uioe^,  tutto  die  esso  possa  avere 
eserdtato  un'influenza  secondaria,  come  la  poasaao  eser- 
dtare  eziandio  li  perturbamenti  meteorologici. 

Si  è  osservato  a  Condrieux  un'epidemia  di  sudore  sue- 
cedere  ad  un  temporale  violentissimo  e  rovinoso  :  dissip 
parsi  da  un  vento  nord-est:  ricondursi  da  un  vento  sud- 
owest  e  nuovamente  disperdenii  dd  nord-estQuesti  fiitd 
che  tiene  incoatestabili,  non  ricevono,  dice  l'Autore^  sod- 
disfacente spiegazione. 

Le  cause  predùpmienti  alia  malattia  sono  dbtinte  in 
inlra-faidividttali,  ed  in  extra-faidividualL  AUe  prime  s' 
riferiscono:  U  sesso;  di  B07  infenni,Sll  erano  donne,S7S 
iiomini.Età;  nessuno  era  d  disotto  dd  15  anni,  il  mag- 
Ciornumero  ofiriva  l'età  dd  15  d  ai  anni.  Temperameft- 
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to;  dirttro  ermo  colphi  gli  individui  éi-eostitiiftione  di 
corpo  «liseraldle^  e  f^uariyano:  per  converso^  ne  prova- 
vano r  influenza  ^e'  di  eoatitnzione  perletla. 

La  gravidanza^  raliattamenfto  e  il  parto»  ndl'iepidemia 
descritta  dal  nostro  Autore»  predisponevano  .siiig^àr- 
mente  le  dom»  al  sadorcln  quaitto  alle  prdfiBftsiozi,  pare 
che  esse  non  esercitassero  alcana  Influenza' snMo  «HkipfKi 
di  questa  nudaAtia*  Le  elassi  inferiorì»  composte  di  men- 
dicanti o  di  miserainli»  erano  poco  colpite<  dalla  epide- 
mia» e  molto  iàì  pia  la  .dasse  agiata  degli  épcFai*  •  ! 

Cause  extra«4iid(ividoali. — Si  apprese  dalla  geoio^che 
i  terreni  di  natura  calcare  concorsero  trillo  sviloppamento 
dd  sudore  miliare»  e  non  già  le  acque  stagnanti»  i  fiumi 
ed  i  rusceUi.  Meno  alcune  eccezioni»  i  casino'  luoghi  el^ 
vati  erano  piùr  numerosi  e  più  gravi^  e  il  nostro  Antone 
ha  osservato  nelle  popolazioni  addensate»  casi  poco  gravi 
e  poco  numerosi.  E  però»  non  tenendo  contagioso  il  su- 
dore miliare»  incolpa  le  influenze  atmosferiche  se  in  una 
famiglia  molti  individui  ne  sono  attaccati  DicMaraperò 
infine  che  .gli  elementi  proprii  a  rischiarare  ia  quisiione 
del  contagio  gli  sembrano  insufl&eienti  o  eontraddlttorii, 
a  malgrado  «he  eg^i  si  aia.kioettlata  la-malattia;  operi»- 
'  zione  che  non  riosoi  ai  prof.  Dufraùse. 

Cura.  -^  Riguardo  aUa  terapeutica  del  sudore  Peri- 
gordhio  tutti  i  medici  erane  d'accordo  a  riconoscere  in 
esso  un  genio  pernicioso,  tipo  cemiitente»  e  necessità  di 
amministrare  il  solfato  di  diiaiiia»il'qwde  Ilonirrit«v«l^ 
vie  digestive»  <$ome  ohe  ne  temessero  molti  pratici , 
hi  to  ne'  primi  quattro  giorni»  a  dosi  ripetute  se  non 
vate.  Dichiarati  gli  accessi»  oltre  il  sale  di  chinina  trova- 
vasi  utile  l' imministraaione  dall'  azotato  il  potassa  4>er 
frenare  l'impeto  della  cireolacioiie  arteriosa»  e  il -salasso 
generoso  ne'.giovani  nrimiti  minacciati  di  oougestioni  al 
eapo 0  al  petto;  e rlcorrevasi aHe  mignatte neUepersone 
paurose^  con  pobo  ristretto  eiadlnirate  depriaubile»  i^ 
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tnm  cefaifllgia^^coii  Tiolenii  battiti  al  cuore  aeeemipa- 
gaati  da  ansietà,  e  se  aUUfigaatria  si  nolaiw  j|itQlleral>ile 
strìgnùneota  géstrkok 

Una  poziÀDd  eompoaia  éi  aequa  di  «ieliasa^  di  raduta, 
-di  siroppoy  d'etere  «  <di  orsata  ^io¥a«ra  »dlapal|^kasiione 
«  ne'soffogwMBÉi.  Premessi  i  salassi^  si  applicatavi  t^- 
adcstorii  aUe  g^ambe  e  senaplisari  ai  piedi  ove  il  delirio 
iosse  manifèsto  :  ma  in  tal  «sao  il  suderà  miUare  Aveva 
esito  triste. 

Osserva  il  tnastro  Autore  »elie  le  aperture  troppo  per 
santi  acensseevaBoiaieblrre  «Ji  soffogamenti,  esperò  non 
a  sadoMferi,  ansi  suggeriva  lana  ilaana  di  ^rafaì^^^  col 
sirt^po  di  ribes  a  la  limaiìata  cotla^  ad  »n.a.te«npec«turfi 
•poco  elevata,  e  caosoiùandava  la  puJiiea^a  e  il  cambiar 
mento  frequente  delle  biancherie^  Gei  oristei  lassativi  to- 
glieva r  Autore  la  stitiebezza,  e  frenava  lo  alato  bilioso 
che  insorgeva  al  settimo  gi^Hmo  di  malatlaa,  mereè  di 
alcune  bottiglie  di  acqua  di  Sedlitz. 

Le  mignatte,  i  bagni,  l' infuso  di  foglie  d' aranoio.o  di 
lattuca,  zuccherate  col  siroppo  d'orzata,  fusali  durante 
la  eonvaleseenza,  aUegg^eriseono  dnrevolmente  iaeef(B^ 
lalgia,  la  Viglia.,  e  idcuni  sintomi  cobvuIskvL 

Scomparsa  repidemianiiliare,'per  un  mese  non  inaor- 
sero  malattie  febbrili,  ma  molte  itterizie'  senza  Mibra, 
e  molte  .pmungini;  perinodo  che  eoai  le  pjmrigiai.-come 
le  «tterime  (iindipendenli  da  irritaaione  epatwa  )  tpata- 
vansi  direvepideniche^  e  dissipavansi  air  ottavo  o  deeiaio 
giorno^  .tcoràidosi  quando  lUnke  aallo  stesso  iindividwi, 
e  qusndo  isolate. 

Jimi  nmneano  iatode  di  sudoie  nSHen  a  maggiaae  <il- 
lustrazieiie  di  questa  Memevia. 
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OrgmaplaHkm  igimtieB,  o  Saggio  i^igitm  cùmparata, 
nd  meui  per  moUfieare  arliUeUhmente  fe  forwie  vt- 
wmH  eoi  regime  j  del  doit  Ipfol.  Roise-Cquabd» 
Profbeeere  alla  FaeoUà  H  MeUema  di  Parigu 
Dà  principio  B  nostro  Autore  alk  ina  Memoria  eoU'aT- 
Tertire  che  l'igiene  non  proponeri  solamente  di  coaeeiv 
Tare  la  sanità  e  di  preiwnire  le  malattie,  ma  di  miglio- 
rare esiandlo  e  di  perféad<mare  gli  istromenti  della  Tita. 
Ha  essendosi  perduto  di  vista  qaest'nltimo  intendimento 
dell*  igiene  e  rimasto  negletto  questo  ramo  importante 
ddle  nostre  eogniiioni,  il  nostro  Autore,  esponendo  bre- 
▼emente  le  proprie  idee,  ri  propone ,  ricorrendo  ad  un 
regime  igienico,  di  eccitare  o  moderare  l'asione  ritale, 
.  ereseere  o  diminoire  le  forse,  e  in  «na  certa  misura  di* 
rigere  le  openudoirf  oiganiclie.  Non  è  adunque  senna 
Importaua  la  domanda  se,  e  ino  a  quel  punto,  un  r^ 
girne  ben  inteso  e  sistematicamente  combinato  potrebbe 
giungere,  colla  nutrisione,  a  modificare  i  nostri  organi, 
a  formarli  in  qualcbe  guisa  come  li  vogliamo,  srilup* 
pame  una  parte,  diminuirne  o  annullarne  alcun'  altra, 
cangiando  inine  artUsialmente,  se  non  la  costitusione 
essenriale  del  corpo,  almeno  le  sue  forme  le  più  Taria- 
boi,  dò  che  in  una  parola  ri  è  couToiuto  cUamame  il 
'  temperamento. 

Comprendendo  il  regime  cinque  cose  principali,  T»- 
limtontaBione,  le  condisioni  atmosferidie,  r  eserdslo,  la 
^  generaxione  e  le  Inlluenie  morali,  H  nostro  Autore  nota 
die  tutte  le  parti  e  solide  e  fluide  rinnonnri  incessante- 
mente mediante  il  nutrimento ,  e  conseguentemente  die 
la  sostansa  e  la  forma  de'  tessuti  organid  dipendono 
dalla  natura  degli  alimenti  di  che  si  fii  uso.  Nessuno  igno- 
ra che  le  condizioni  atmosferiche^  secondo  ladÌTersatem« 
..  pera  eh'  esse  hanno  dal  sole  o  dall'  ombra ,  dal  eddo  o 
dd  freddo,  dalla  luce  o  dall'elettricità,  faiducono  tde  a 
tale  stato  dd  sangue  e  dd  sbtcma  nenroso,  da  cui  risulu 
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OsMTTA  il  Mftro  Autore  ehé  nel  regoo  ?egelèM}e  na* 
nifcfltati  laoiinofa«eiita  il  potere  dell'  nomo  ralla  natura» 
Colla  eoltnra  forma  e  difforma  la  materia  Tit eiite>  man* 
dando  ad  eeecozioae  la  miaslone  Heevma  fi  dar  compi» 
mento  eolia  terra  all'  opera  incompiaùi  della  creazione 
divina.  Dalla  diversa  qnalità  degli  inp^asei  e  loro  natora 
tpecialo  ti  detemrfna,  giusta  le  osservazioni  di  Liébig, 
una  violazione  nelle  proporzioni  di  alcuni  prìnclpli  con<^ 
tenuti  ne'vegetabilly  ima  modificazione  non  gii  nella  foi^- 
ma  della  pianta,  anzi  nella  lentezza  o  prontezsUi  dèlta 
loro  vegetazione. 

611  esperimenti  di  PMuf^  Bici  e  Sofubeiran,  provano 
che  per  la  sottrazione  de' fiori  femminini  i  gambi  del 
mais  cenerino  danno  più  zucchero  di  quelli  clié,  d^ban^ 
donati  a  sé  stessi^  forniscono  il  grano:  e  per  questa  ca- 
strazione arrestandosi  lo  sviluppo,  sovrabbonda  Jo  zne<» 
éhero,  che  é  un  principio  di  stato  morboso. 
'  n  volume  e  la  grandezza  di  diverse  parti  di  una  pianta 
possono^  essere  aumentati  in  proporzioni  straordinarie  > 
accumulando  nelle  parti  vive  un  eccesso  di  pard  nutria 
mentose.  Ck>sl  Puoy  eM»e  meloni  del  peso  di  38, 35  e  an* 
cbe  43  libbre,  e  la  dreonferenza  di  un  metro  e  M  oenti^ 
metri;  cosi  Lukass  di  Monaco,  facendo  crescere  molte 
piante  nella  polvere  di  carbone,  ottenne  nna  vegetazione 
ricca  e  vigorosa.  Nello  stesso  modo  sono  conosciuti  i  prò* 
cessi  per  aumentare  cosi  0  volume  ed  il  numero  di  firuttij 
come  11  peso  ed  il  volume  degli  alberi  da  costruzione.  B 
eo'  suol  esperimenti  il  dottor  Van^Mom  ha  rigenerato  i 
frutti  a  semente  ed  a  nocciuoli,  andati  in  decadenza,  se» 
minando  e  riseminando  i  frutti  selvaggi  finché  dopo  quat* 
tro  0  cinque  generazioni  si  ebbero  flrutti  nuovi  di  bellezza 
e  di  sapore  incomparabilL 

Nel  regno  animale  il  dott.  thmònt  ha  provato  che  la 
qodltà  diverse  di  nutrimento  inducono  cambiamenti  nello 
forme  e  nelle  proporzioni  degli  inseui.  Ed  è  notissimo  di« 
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cod  nelle  api  come  nelle  fenniehè  ▼!  tono  dei  nentri  i  cui 
ergasi  generatori  non  si  erihlppaiié^  iaentre  te  dtrf  non 
solo  si  scliiudono^  ma  palesanri  al  di  fticnrl  sètto  Finflnen- 
.  ea  di  on  modo  partleoMre  di  mitrltiiento^  e  éetta  forma 
delle  abitazioni  ieid  eMe  nisitegfiftie. 

Mdwardt  prhranèe  aflktid  éà  aria  e  di  Inee  i  gallili  ha 
ad  essi  lm|>edlto  df  oany^larsl  in  rospi  ed  te  rrnie.  Le  oira 
dei  poMi  ehe  si  fanno  nascerà  n^  forno  o  nella  sabbia  se 
▼I  si  appliea  Inegualmente  11  ealore  f^ralseene  dei  mostri 
}  qpiall  sono  ealoolati  In  antktpaslone. 

Trattando  degli  itfrfmalidomestlol.  Il  nostro  Autore 
leeca  appena  del  metodi  diversi  pratleatl  per  l'ingrassa*- 
ttento  del  bestiame  t  la  ereanióne  delle  sperie  per  rin« 
eroelechlamenlo  delle  rane  1 1*  edlMtelone  deDe  bestie  in 
laToro!  la  produzione  dei  eavalU  da  corsa^  Gita  I  preee- 
lUmanti  di  MakemeU  te  InghSteiT|l>  mereè  del  quidi  esso 
i  rioseito,  eojl'aocoppiamento  di  animali  scelti  e  eon  m 
eoni^enevde  regime,  a  migliorare  le  rasze  eosi  del  bori 
eome  dei  éaTalll  e  delle  besde  laniiteir  del  qnali  proeedip' 
menti  si  è  giovata  dappoi  fBoropa  tetleva. 

Se  tali  cambiamenti  si  eHettnano  negli  tedivldal  oo«h 
ponenU  la  scala  zoologica^  ninna  nufravIglUa  che,  appll* 
eando  anohe  all'  amno  questi  prijièipii  Ij^alel,  ri  riesca 
eon  nn  regime  sistematico  a  inflaire  cosi  iiello  svilup* 
pamento  del  diversi  suoi  organi,  eome  saie  loro  forma, 
accidentali  e  permanenti^  e  per  eensegaeiiza  sidf  tasieme 
della  sanità. 

Innanzi  a  tatto  ricorda  che  le  osservazlowi  di  Jbtmnt, 
Pravas  e  Ouérm  comprovano  ehe  Tallattamento  mlsto^ 
col  quale  ali*  insnfflcieliza  del  latte  si  ywA  suppUre  eolio 
pappe  è  eon  altri  aMmentf  di  s)mH  genere,  dà  origtee  dia 
rachitide.  E  OtidrAi  giunse  a  produrre  artilzialmente  II 
rachitbmo,  cosi  privando  di  latte  un  giovtee  anhaale, 
eome  prorogando  l'allattamento  al  tf  là  di  eerto  tempo, 
0  nutrendolo  dopo  lo  spoppamento  eon  aHmootl'  poca 
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convenieBti  alla  sua  età  e  alla  sue  forae>  e  non  conte* 
nenti  le  proporzioni  di  fosfato  caleare  che  ocemrono  alla 
Botrisione  del  sistema  osseo* 

La  ginnastica  induce  effetti  notabilissimi  negali  uomini 
che  la  coltivano:  e  se  ne' passati  tempi  i  più. valorosi  cam- 
pioni di  tutta  l'Italia  si  adunavano  in  Firenze  per  eser- 
citarvbi^  ora  cpiest'  arte  è  professau  in  Ing^hMterra  dai 
pugiOatori^  dai  corridori^  jockeys,  ecc.,  i  quali  con  un 
regime  particolare  (enlrofitemeii/,  condiiiùn)  acquista- 
no forza  prodigiosa,  destrezza  singolare,  insensibilità 
incredibilissima  ai. colpi  che  ricevono,  e  perfetta  sanità, 
come  attestano  il  libro  di  Sinelait  e  le  asserzioni  di  lord 
Enrico  Seymour  e  del  dott.  Tarral,  stati  consultati 
all'uopo  dal  nostro  Autore.  E  se  diri  lato  della  resone  e 
deHa  morale  questi  esempi  ^^  ^oììo  laudabili,  provano 
però  manifestamente  gli  effetti  singolari  che  il  r^me 
produce  sull'oi^^anismo,  scorgendosi  in  questi  uomini 
membra  volumfaiose,muscoli  duri,  prominenti,  assaissimo 
dastkl,  e  che  contraggonsi  sotto  la  scossa  elettrica  con 
una  forza  straordinaria;  ventre  jaon  rilevato,  petto  spor- 
gente tal  avanti,  respiro  ampio  e  profondo^  e  capace  di 
lunghi  sforzi,  peUe  densa  ma  liscia,  non  deturpata  da 
eruzione  pustolosa  o  squamosa:  trasparentissime  le  dita 
ddla  mano  poste  innanzi  ad  un  hune  acceso,  offerenti 
una  trasparenza  rosata  e  uniformemente  colorata:  e  la 
sodezza  della  pelle,  congiunta  coUa  densità  del  tessuto 
ceUulare  subcutaneo,  risultanti  l'una  d'altra  dal  rias- 
sorbimento della  pmguediBe  e  dei  liquidi,  oppongonsi 
alla  produzione  ed.allo  spandunento  degli  umori  sierosi 
e  sanguigni,  consecutivo  alle  contusionL 

«  Pare  quasi  certo  che  questa  ginnastica  atletica  di- 
minuisce notabihnenta  la  sensibffità;  la  qual  cosa  si  com- 
prende, perocché  questa  facoltà  d'ordinario  è  m  propor* 
zioae  inversa  dello  sviluppo  delFapparecdiio  locomoto- 
re:  tuttavia  se  il  corpo  si  fortifica  in  tal  modo  contro  il 
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dolore^  non  si  dere  credere  che  i  senirf  perdano  per  nulla 
della  loro  aUività.  Tatti  gli  nomini  che  si  som^  gettati  « 
questo  reg^e  pretendono  di  ayere  la  vista  più  pronta^ 
l' udito  più  fino  y  lo  spirito  più  acuto  ;  un  sentimento  ge- 
nerale di  ben  essere^  di  fiducia  in  sé  stesso  è  il  risulta- 
mento  di  questa  trasformazione.  Da  ciò  nasce  che  gH 
Inglesi  sogliono  dire  che  YenJtmtnement  agisce  ad  un 
tempo  cosi  sul  fisico  come  sul  morale  ». 

Anche  i  galli  che  si  destinano  ai  combattimend  in  In- 
ghilterra sono  sottoposti  alli  stessi  principj.  Condotti 
dopo  dieci  giorni  di  preparatone  al  punto  del  combat- 
timento, la  cresta  dei  galli  brilla  di  bel  colore  rosso ,  il 
loro  collo  è  grosso,  gli  occhi  pieni  di  fuoco,  la  pelle  per- 
fettamente pulita,  la  piuma  lucente,  i  muscoli  duri  e  so- 
di. Uccbi  e  tagliati  quattro  galU  in  tal  modo  preparati 
si  trovarono  tutti  i  loro  muscoli  imbevati  di  sangue  ver- 
miglio, il  cuore  notabilmente  grosso  e  muscoloso,  e  tutto 
che  il  corpo  in  causa  deireftlmtneiiienf  fosse  cresciuto  di 
peso,  con  tutto  ciò  la  i^nguedine  era  scomparsa  nei  vi- 
sceri e  in  tutte  le  parti  inteme.  Egli  è  adunque  estrema- 
mente probabile  che  cosi  nell'uomo,  come  negli  animali, 
ìe  iibre  carnose  del  cuore  acqubtano  volume  e  v^re, 
che  le  pareti  dei  vasi  sono  più  resistenti,  e  die  la  scom- 
parsa del  grasso  permette  agli  organi  circolatoij  e  re- 
spirato!] un  giuoco  più  libero  e  più  facile;  circostanza 
hi  quale  spiegherebbe  in  parte  I  cangiamenti  che  osser- 
vansi  nel  modo  di  esercizio  delle  loro  ftmzionL  Aggiun- 
gasi che  i  pugillatori,  la  cui  vita  è  sobria  e  regolare,  si 
fanno  sovente  longevi.  Senepotrdibero  citare  moltissi- 
mi esempj:  Belascoj  Adam*  il  padre,  Sievensan,  ecc.  É 
opinione  radicata  in  Inghilterra  che  i  pugUlalori  vivono 
sani  e  lungamente. 

«  Sotto  alcuni  rapporti  il  reghna  dei  corridori  duran- 
te U  eondilionè  analogo  a  quello  dei  pugillatori;  sotto 
altri  è  diverso»  non  esseodo  lo  stesso  T  intendimento.  Ne' 
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uttfdlUl^ri  si  votevano  wpwttutto  aumeatarc  le  forze; 
Be'comdori  ri  mira  ad  im  |ew<>  «  àìirmmii  U  peso  del 
corpo  e  annliWIMire  la  potpaxa  d^Ua  reaplrarioae.  Anche 
pci^rridori  aona  eertì  gU  offetli  deUWraiti^menl.  Un 
^dore  dopo  due  «tomi  di  emrmnment  decresce  dil8 
Ubbre  di  p««^5dop«  »  gUWb  di».  IJa  iMHHO  che  pesava 
490  libbre,  in  vmM  «io»*  Wvaai  ridotto  a  mena  di 
80.  Essi  sanno  che  diww  pwdara  da  uu  dì  ali  altro.  Per- 
dono  di  pia  a  piw»  ramo  >  e  eiEttl  »<>«•«<»  di  meno  m 
meno.  Fer  tina  tui  oara  U  corridore,  non  solamente  me- 
no  posante,  ma  è  divcniaU  più  forte  e  più  sano.  Se  non 
poteva  senM  pigUar  tato  wrrere  per  un  miglio,  dopo  U 
regime  eoire  facitaanle  95  miglia  da  lonuno.  Vi  sono 
d^corridoii  ìb  Inghillerra  l  quali  durante  sei  setumana 
famio95migUa  al«iomo  all' indietro.  Il  corridore  Town- 
send  nello  stesso  modo  andò  da  Londra  a  Briffbton  (61 
miglia)  in  otto  ow.  Un'  akra  volta  fece  100  m'igSa  in  do- 
dici ore ,  metà  eorrando ,  metà  camminando  ». 

«  la  qomilo  alti  joekeys  il  loro  regime  è  ben  lontano 
daU' essere  ifiiTorevole  «dia  salute:  dacché,  proponendosi 
unicamente  di  ^foniniiire  il  loro  peso  eid  non  si  consegna 
che  a  spese  ddhi  taro  foraas  così  molt^  di  essi  tosto  9 
iardi  soccombono  «  squarto  trattamento  p. 

«  Un  sistema  partieolatè  4>nlratttame»«  è  ancora  ap- 
plicato alla  pnofessitfae  de*  palombari.  Spalditiff,  inge- 
^nere  inglese,  ha  fatto  asservasrieni  importanti  sul  rap- 
porto ehe  esista  tra  l'attività  della  resplraaio^e  e  quella 
della  digestione,  fla  egli  constatato  che  quando  il  pa- 
lombaro si  é  ìiatrito  4i  sostanze  annuii  ed  ha  fatto  uso 
di  bevande  sdmolanti,  consumava  maggiol^  quantità  di 
«ria;  e  ehe.di  armenti  vegetabili  e  di  acqua  dovevano 
contentarsi  se  volevano  darsi,  nel  fondo  del  mare,  a  la- 
veri  di  qualche  4lii^ta.  I  palonjbari,  come  i  conidori,  si 
«bituana  a  svtiuppave'Uloroforva  respiratoria  eon  %m 
èserdmo  antecedente;  ed  essi  pure  acquistano  ben  tosto 
le  facoltà  le  più  straordinarie  ». 


m  BunatL  ctmfmrd  ddle  mkutta  pratidifi  éM'mmrét^ 
nemmU  è  pevò  newsfario  eonoioefiie  i  priadpiL  Queito 
rccfime,  die  dura  più  omeiio  loago  tempo  |^tt  levi- 
•te  ^he  M  hanno,  e  lo  «tato  di  tolni  ehevidi  tuggetUu  si 
coeoqione  pei  p^gUktoii  e  pei  corridori  di  due  operaxioni 
distinte  e  snecesaiTe.  S'ineonineia  aaliaraaare  ileorpo 
dd  graaao  e  dal  anperflao  dei  U^di  ohe  imbevono  il  tea- 
anto  eeHnlare,  ricorrendo  ai  porgnlM^  al  andare  ed  alla 
dieta,  e  questi  meiBi  si  inane  piti  a  lunga  nel  corridore 
che  nel  pngillatore.  Se,  come  ai  pratica  per  i  jockays« 
non  ai  ikorrease  ad  altra  operassione,  è  chiaro  ^e  «pieste 
eYaenaaioni  stenuerebbero  Tnaaso  il  pie  sanoi  ma  si  prò* 
cede  alla  secondarla  ipiale  tende  a  srilnppare  i  muscoli^ 
e  dare  maggiore  energia  alle  fonarioni  nvtritive;  e  ci6  si 
consegne  con  eserciq  di  corpo  graduali  e  regolarì,  e  con 
nn  cottTenoTOle  sistema  di  mmteafame.  Colui  cIm  deve 
eoirere  non  è  nutrito  come  ^e^  die  è  esercitato  alla 
lotta;  al  primo  non  si  permette  che  una  piccola  qpiantità 
d'eUasenti  piuttosto  eccitanti  che  aostanaiosit  pd  secon- 
do d  scelgono  alimenti,  i  qudl  sotta  nn  pioedo  wlume 
fombcano  agU  organi  materiaU  esscndalmente  ripara- 
tori, capad  di  sriluppare  i  muscoK.  Intne  anche  le  dl- 
q^idoni  moraU  sono  Tuggettò  di  particolar  onra.  Si 
occupa  dd  pugillatore  VetUndmetur^t  con  ialorie  piace* 
yd  e  liete  lo  spassa,  studiandosi  di  rianioTcrc  da  lui 
tntte  le  circostanze  che  potrdAcro  cagionargli  impa* 
densa  e  collera,  in  una  parola  gli  sLinsegna  il  sai^e 
freddo,  ncoraggio,  ranimo  egude,  qualità  che  sono  tanto 
necessarie  in  un  combatthnento,  quanto  la  stessa  forca 
nmscoUore.  Se  in  Ing^lterra  ri  conoscono  pugillitfori  e 
eorridori  celeri,  ri  sono  pure  celdiri  eniraineun,  come 
icapiUtti  Godefroy  e  Barday^  il  cobundlo  Mdlish,sir 
James  P«rfcins,  il  sig.  Robinson,  ecc.  • 

Per  le  preasesae  cose  d  è  resa  manifesta  la  potcnsa  di 
qocD'artCf  la  quale  consiste,  per  eoddire,  a  ii 
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^l  movinieiitò  nulrtthBO^a  dfarigeflò  oiMdlouBMite^  mi- 
rando ad  uno  scopò  deterndiiato:  a  cambiare  qHando  in 
mi  scaso  e  quando  in  mi  itoo  l' intioia  simttiira  degli 
organi  non  ricorrendo  che  al  regime.  Ne  conseguita 
quindi  clie^  studialo  e  Imh  inteso  siibtto  principio,  si  pol- 
irebbe modificare  la  sanità  mediante  mi  regime  sistema^ 
lieo,  massime  se  da  un  lato  non  mancasse  attiv&^e  intel- 
ligente vigilanza,  e  dall'  altro  sominessione  e  molla  pa- 
zienza. Ha  non  si  dovrà  obliare  che  se  è  dato  al  medico 
di  agire  sol  temperamento,  e  fino  ad  un  certo  punto  fi 
farsene  padrone,  non  é  in  factrftà  di  lui  di  cambiare  la 
costiuizione,  in  virtù  deHa  quale  non  può  confondersi 
un  uomo  con  un  altro,  ecc.  -^ 

Promette  il  nostro  Autore  nella  seconda  parte  del  suo 
lavoro  di  riprendere  i  fotti  già  riportati  e  sottoporli  a 
profonda  discussione,  la  quale  ne  faccia  risaltare  il  va- 
lore reale,  e  permetta  di  comprenderne  tutta  la  portata^ 

Memoria  suUe  lUnitwre  euianee  nfUitiehe  (  SypUiides)» 
presentata  alia  A.  Jeeademia  di  Medicina  dal  dottor 
C.  M.  GoBET,  medico  dello  Spedale  S.  Luigi. 
Se  non  si  può  affatto  accordare  «irillustre  Jliberij  che 
i  primi  sintomi  della  malattia  jsifiiitica  siano  comparsi 
alia  pelle,  è  forza  convenire  che  le  fioriture  cutanee  co- 
stituivano l'espressione  piò  marcata  deirepidemia  dellS.® 
secolo,  n  doti.  Giberty  coll'autorità  Ai  Àleeiandro  Bene» 
detto  j  da  Verona,  dello  storico  Fulgoso^  di  Girolamo 
Fracattoro  e  di  ^eomceno  (4497)  si  ingegna  di  pro- 
vare che  le  parti  genitali  erano  il  punto  di  partenza  del 
morbo,  il  quale  in  appresso  viziava  le  altre  parti.  E  cosi 
Gaepare  Torello  descrisse  col  nome  di  pudendagra  la 
malattia  sifilitica,  convinto  che  traeva,  il  male,  la  sua  sor- 
gente dalle  parti  genitali  femminee  :  e  confermò  la  stessa 
cosa  nel  4665  Giacomo  da  Catania,  il  quale  descrissa 
ottimamente  il  morbo  iatesso. 
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Od  posto  ne  eoDMgiiltti  ohe  le  fioriture  eHtanee  riMt» 
tiehe  devono  essere^  come  lo  sono  oggidì^  poste  fra  i  fe- 
nomeni consecudvi,  succedendo,  dopo  uno  spazio  di 
tempo  variabile 5  ad  altri  sintomi  detti  primitivi,  com- 
parsi agli  organi  genitali.  L'ulcero  è  tenuto  li  sintomo 
più  costante  e  il  più  caratteristico  di  tutti  gli  accidenti 
primitivi  ;  e  ven^j^ono  dopo  la  blennorragia,  i  tubercoli 
piatti,  ie  vegetazioni  ed  il  bubone.  Non  può  quindi  adot- 
tare la  sentenza  di  celebre  esperimentatore,  il  quale  tiene 
l' ulcero  il  solo  fenomeno  primitivo  caratteristico  deUa  si- 
filide, e  però  il  bubone  non  sarebbe  che  un  ulcero  gan- 
g^onare,  i  tubercoli  piani  potrebbero  essere,  e  cosi  le 
Tcgetazioni,  ulceri  degenerati,  e  la  blennorragia  real- 
mente sifilitica  un  ulcero  nascosto  nel  canale  uretrale. 

L'ulcerazione,  giusta  il  dotL  Giberto  pud  svilupparsi 
in  quattro  condizioni  diverse.  La  prima  e  la  più  ordina* 
ria  succede  al  contatto  che  si  opera  tra  le  parti  infettanti 
e  le  infette.  Più  comunemente  dal  terzo  al  quinto  giorno 
susseguente  al  coito,  la  si  osserva  comparire  presso  la  co- 
rona del  glande  nel  solco  formante  la  lamina  interna 
del  prepuzio,  che  se  rifiette  per  coprire  la  base  del  ghian- 
de. In  altri  casi  questi  ulceri,  poco  profondi,  rotondi, 
callosi,  si  mostrano  sulla  faccia  intema  del  prepuzio, 
sul  margine  libero  di  questo  inviluppo  in  coloro  che 
hanno  nn  fimosi  congenito ,  sulla  superficie  del  glande, 
sul  meato  orinario.  E  questi  sarebbero  primidvamente 
ulceri ,  e  non  già  ulceri  susseguenti  a  forma  vescico- 
lare 0  pustolosa  ;  e  si  distinguerebbero  bastantemente 
dalle  escoriazioni  Irregolari  che  accompagnano  la  bala- 
nite, dalle  superficiali  che  ponno  venir  dopo  ai  gruppi 
Tescicolosi  dell'herpes  preputialis ,  dalle  ulceri  pseudo- 
membranose derivanti  dalla  infiammazione  traumatica 
del  prepuzio  o  dall'  irritazione  prodotta  dal  contatto  di 
materia  acre,  come  il  flusso  lochiale.  Nelle  donne  il  luogo 
di  elezione  dell'ulcero  é  la  forchetta  o  l' faitenia  faccia 
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ieUc  plec^ls  kMra  :  itimm  w&pttimmmì»  0  isfìMlsr- 
me^te  al  oieatQ  oruMrio,  nella  yaffifiAf  e  raruMMalle 
labbra  del  lauso  di  tinca. 

.  L'ulcero  primitivo  non  OManratl  nel  bambinowPotsQna 
In  esso  Terso  la  tenui  o  qauta  settimana  manifestard 
indizi  d' on'  afièvkme  eostita»o«ale  cemimieata  dalla 
madre  al  figlio  per  le  vie  leircelatorie,  e  non  per  g^  ^ 
fetd  dell'  applioaidone  diretta  del  TÌrus.  Non  crede  11 
dottor  Gibert  possibile  Y  infeaione  nel  aumiento  che  11 
feto  attraversa  le  parti  materne^  come  ammettono  mold 
osservatori^non  oenoseeodone  ^11  esempi  ineontest«bill, 
a.  meiio  che  non  si  vdease  eonaiderare  specie  d' infeaionf 
di  questo  genere  l' ottalffia  purulenta  de'  barnhioi  nati 
di  fresco. 

La  seconda  condisoone  che  poè  farorire  lo  srilappo 
ifóir  ulcero  primitivo  è  l' apertmna  cosi  spontanea  corno 
artificiale  del  bubone  venereo  che  sia  passato  in  soppo- 
irazione;  la  qual  apertura  si  trasmaUi  in  ulcero  a  fondo 
£ri^o,  a  maiigini  rotondi,  duri  e  firastagUati. 

n  terzo  modo  di  sviluppo  dell' ulcero  succede  allorchft 
essendovi  una  piaga  o  un' «scoriamone,  queste  poste  in 
contatto  col  virus  lo  assorbiscono*  Quest'  inoculaziono 
ha  luogo  nelle  mammancinegli  ostetricanti  e  ne'chirui^ 
che  assistono  a  donne  partorienti  alette  da  aintoml  pri- 
mitivi: 0  che  tagliando  buboni  aifilitici.si  paiano  col- 
r  istromento. 

.  La  quarta  condizione  ddlo  sviluppo  dell'  ulcero  pri» 
mitivo,  di  frequente  riprodotta  nelle  esperienzo  ripetuta 
da  molti  pratici  moderni,  è  rartificiale  inoculazione  del 
pus  dell'ulcero  stesso,  che  riproduce  quest'iricera  con  nn 
modo  speciale  di  sviluppo.  U  dott.  Oiberi  riforisce  due 
fasi  d'inoculazione  ottenntaimmeigendo  la  pania  di  un 
)iistorino  in  un  bubone,  e  inoculando  il  pus  che  ne  uadvn 
mercè  alcune  ferite  fa^te  atta  parte  interna  dellaooaeia.  La 
pustole  caratteristiche  che  presto  palesansi,  eonvertonsi 
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dopo-  oh»  0  HBd  gionri  In  iriMrl  gHgfe  imcéiiclej  1  coi 
pi'ogremi  la  eanterlswxioM  non  può  femuu-e,  ma  «he  al 
gumrtaoM)o«oU'aBOÌateniodelprofco>jodarodiinercarìo. 

ITsn  ama  rari  t  casi  di  elTeiione  siSlttiea  comunlcsu 
dà  baubM  apperenteBKste  sani  atte  loro  balte  e  rlapeU 
tire  ftaat^fe,!!!  uosa  delle  relaaioni  che  neeettariamenla 
bI  atabiliaeono  tra  gli  uni  e  le  allre.  Ne  rifcrisee  uno  11 
dott  fA'AerÌriig°BrdaMe  ad  na  bMobinOt  II  qaale  coaiu- 
nlcd  fl  contagio  in  pari  tempo  alla  propria  balia  ed  al  fi- 
glÌD  41  lei,  pare  lattante ,  e  in  apprano  ad  «lui  due  BgU 
della  sterna  balia,  la  età  l'tino  di  Mf,  l'altro  di  ottb  anni, 
per  avere  baeiaM  qaestb  atraniat)  alla  loro  famlgUa,  nel 
quale  seòpriromi  ulceri  alla  eoattncanira  ddla  labbra,  a 
tubercell  piani  all'  ano  e  oUe  parti  genitali  Siffatte  ulceri 
ddle  comincntfre  delle  labbra,  dice  il  dotL  G^ert,  lum 
pomone  eaaere  Mnote  tdtae  primitive,  non  asaendo  «aw 
BteMe  cte  ud  epbodio  della  ervrioim  alAlitica  ehe  disco- 
pre net  lattaste  l'eoirtetaa  A  ima  alUide  eoatituzlon^a. 
Il  cui  germe  è  stato  eontratto  nel  seno  della  madre.  Pos- 
sono ad  ampia  relazioni  iiUiae  e  Spedali  apportare.  In 
alcuni  casi  particolari,  la  comanlcazione  della  malattia 
venerea  mediante  accidenti  canseeativi  che  non  sono 
punto  sUcoalmenta  contagiosi,  e  che  soprattutto  non  sft> 
prebbero  essere  iDoeahrtì  arUflclabuente.  La  «tassa  cosi 
può  OBsenani  neHe  relaaiaid  etwfaigali.  V  iaocakalone, 
come  si  è  asserito,  bob  potrebbe  essere  un  metao  sÌc«ro 
dlagnoMloo  tra  i  sbtsai  realmente  Tonerei,  e  quelli  eba 
non  Io  soBo  (1). 

La  MeUnoiragia,  come  l'ulcero,  p«ò  essere  aegaiu  da 

(1)  U  dottor  Qiien  acm  lu  coaiidanto  db  MCODdo  cuo,  die 

pur  boppo  ooa  k  freqoBDle,  di  faudalb ,  il  qnals  preto  da  li' 

Slide  cuftilniioiule  BreditaU  dalla  propria  madre,  pob,  tattocbk 

«Te,   vacdnato,  ,m 
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0vB«ppo  nllertore  di  aéddenti  Teiierel  cmifeoitiTi,  e  spe- 
dalnente  daHc  floiiuire  eatanee.  Sopra  40  oesenrazioiii 
di  SiiHidi  onalizsate  dal  dott.  C.  Martin  j  In  44  easi  la 
iorUura  era  stau  preceduta  dalla  sola  blennorragia.  Fra 
k  46  rimaneoti  0Menrazi<Mii  se  ne  eontano  ancora  9B,  in 
coi  la  Mennorragia  era  nel  numero  degli  accidenti  pri- 
mitivi provati  dagli  infermi. 

Astrazlene  fatta  di^  balanite  liaalarda^  la  sede  ddla 
blennorragia  è  il  canale  delFaretra,  o  giusu  11  dotL  B» 
BeU,  la  fossa  nancolare  di  questo  canale.  Ck>ir  autorità 
poi  del  Morgagni  e  deiriTtniler  si  studia  di  prorare  che 
lo  scolo  è  un  lavoro  infiammatorio  dd  tessuto  deUa  mu- 
cosa mitrale,  scasa  uleeraiione,  e  però  dichiara  'non 
poter  sottoscrivere  alla  sentenu  del  dott  Rieardy  il 
quale  ccmsidera  la  blennorragia  come  derivante  da  ni* 
cera  nascosto  nella  profondità  del  canale  uretrale^  e  che 
roccUo  deir  osservatore  non  può  scoprire.  Il  tempo^  dice 
fl  dotL  Gibertj  è  chiamato  a  giuncare  di  nuovo  la  que- 
stione. 

Anche  ndla  donna  la  sede  della  blennorragia  è  posta 
nel  meato  orinario.  Ma  ricorrendo  allo  ipeeulum  si  trova 
che  otere  la  scolazione  uretrale^  awene  una  uterina  la 
quale  persiste  lungo  tempo  dopo  die  lo  prima  ha  cessato^ 
e  riaume  atta  a  comunicarsi  per  contagio  anche  allor- 
quando assume  tali  apparenze  da  feria  confondere  colla 
sempHee  leucorrea.  Ma  lo  speeubim  non  scuopre  sola- 
mente lo  scolo  che  si  ut  strada  attraverso  le  labbra  del 
muso  di  tinca  ma  anche  le  forme  più  notevoli  dell'  ero- 
sione granulata  del  collo  dell'utero;  specie  di  ulcerazione 
che  in  un  certo  numero  di  donne  può  riferirsi  alle  ulcere 
veneree  consecutive;,  ma  che  più  sovente  coesiste  collo 
scolo  uterino  cronico^  e  colle  fioriture  cutanee  sifilitiche. 

Se  le  erosioni  granulate  hanno  caratteri  cosi  precisi 
da  non  potersi  confondere  col  cancro  uterino^  non  riesce 
però  sempre  agevole  distmguerie  dalle  granulazioni  ae» 


9» 

ddcntali.  Rota  imhre  U  im.  Oibert  die  il  eòlio  dcH^ 
fero  nelle  domie  die  homo  apvvto  più  HgtiaoK  è  eog^ 
Cfetto  o  Tttiazioiii  di  volume,  di  hm^^ìena  e  di  sitnasio* 
ne;  e  queste  Toriasioni  non  devonsi  Ignorare  dd  {nvtlco, 
il  qade,  OTe  le  derivasse  da  uno  stato  morboso,  e  Toleaee 
medicarle  «itivamente  e  ineongnientemente,  porterebbe 
gran  danno  aOe  paxienti,  sieeome  lo  attestano  t  easl  op* 
portunamenle  riferiti  in  proposito  daH'Antore  stesso^ 

Alenni  moderni  scrittori  diedero  il  nome'  di  vagintas 
aUa  blennorragia  femminina,  immaginandosi  eiw  lo  eeolo 
surgesse  odia  vagina.  Qnest' errore  naeqne  da  un  esame 
troppo  superleide.  Pnò  certamente  avvenire  che  nel  «or* 
so  ddla  blennorragia  la  mneosa  vaginale  sia  plèo  aseno 
affetta,  ma  nella  più  parte  de^  ead  vi  rimane  straniera , 
mentre  che  nelfe  tre  prime  settinume,  almeno,  ogni  don- 
na colpita  da  blennorragia  offre  una  suppnrastone  nre* 
trde  die  caraUerissa  lo  scolo  Mennorragieo,  e  lo  distia» 
gue  formalmente  dalia  aemplice  leucorrea.  «—Bqid«on 
sarà  inopportuno  por  mente  che  il  dott.  À.  Herder  {ìk* 
morìa  nel  fascicolo  di  novembre  della  «  Revue  Médlede  » 
1843  )  si  è  ingegnato  di  provare  cbe  lo  scolo  blennerragi-i 
co  sulle  prime  occupa  soltanto  leparti  esterne,  e  poi  suo* 
^essivamente  progrsdisee  verso  1'  intemo;.Amodo  che  le 
variazioni  di  iuogo  che  si  osservano,  devonsi  riferire  al 
tempo  in  die  il  moriio  fa  sottoposto  a  disamina»  Me  i  B 
dott.  CUbert  non  lasciò  di  rispondere  che  solamente  do^ 
pò  iterale  e  reiterate  osscrraoioni  ha  potato  oonvii|ieersI 
che  la  blennorragia  oceapO' nelle  donne  lo  stèsso  luogo 
che  neU' uomo;  e  in  esse  l'aretrite  pnù  essere  conginnlÉ 
d  rossore  delle  ninfe,  e  talvolta  ddia  superior  parte  ddla 
vagina  in  prossimità  al  collo  uterino:  rossore  che  fino 
ad  un  eerto  punto  può  imporre  la  vagìnite,  ma  che  non 
é  che  temporario,  e  procede  da  poca  pulitezza  della  dea» 
na,  o  da  aeredtaie  dello  scolo  merino.  '   ' 

£  se  le  donne  fossero  esaminate  dd  medid  ne'  primi 
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teBipi  dflHa  «eelttioii^  Varmbé  Nm  Toila  sfuggirablie 
al  loro  sguardo^  nella  «lena  laodo  cka  taidaodo  essi  a 
fare  la  disamina,  non  troTtrehhero  aUe  Tolta  ckeiui  ftnssa 
leucaiToieo,  il  quale  però  eonsenra a loogoil aaaatlera 
eonta^oso. 

Gli  seoH  gemlali,  rarissima  ne'  maschi,  saao  per  ca»> 
wmno,  camimissimi  nel  sesso  femminina.  Si  manàlestano 
essi  al  tempo  della  denciuone:  in  caso  di  verminsaiona: 
possono  rieonoaeetts  una  causa  tranmatica  a  anche  un 
attentato  ai  pudore:  ed  essere  conmnicatl  per  contagia. 
Trattandosi  di  assai  g^oToni  fanoiiiUe  dai9,ciaè  lino  alU 
44  o  iS  anni,  questi  scoli  traggono  la  ìinto  sorgente  da 
tutta  Tèstensione  déUa  nnicosa  geaitale  esterna,  ma  por* 
ticolarmente  dalle.pieoole  labbra,  all'  ingresso  delia  va» 
ginn,  e  ulvolta  al  meato  orinario.  E  se  nelle  impoberi 
l'osse  leeito  far  oso  dello  speeuhm  utmi  si  troTerebba  ^ 
^fiusU  il  dotL  Gribmrt,  che  le  mucosità  coknti  non  sono 
fomite  dalla  yagina,  ansi  dalla  cavità  del  collo  dell*  ute* 
ro,  e  che  possono  durare  moke  settimane  e  mesi. 

Tulli  ara  ammettono  osservarsi  ne'  dne  sessi  scoli  g^ 
ititaU  di  natura  catarrale,  e  che  offrono  tutti  i  caratteri 
della  vera  Uennonragia;  a  però  se  ne  ricoaosoono  duo 
apedc  i  la  prima  siilitica  sempre  contagiosa,  che  può  e^ 
sere  seguitata  da  acddeaticonseoutivi,  e  particolarmente 
da  fioriture;  l'altra  non  virulenta,  d'ordinario  non  con* 
tagiosa,  tttltiichè  suscettiva  forse  di  divenirlo  easualmen* 
te,  cui  non  tieii  dietro  venin  accidente  temibile;  questa 
osservasi  durante  la  gravidanaa  nella  donna  molti  e  Un-* 
fatiche,  e  dopo  il  parto*  In  modo  ipsnarale  può  dirsi  che 
il  flusso  uterino  distiagoesi  ddl'  uretrale  a  dal  vaginale 
per  essere  più  rischioso,  slmilimimo  ad  nna  solnaiona 
di  gomma  j  mentre  il  vaginale  è  pia  liquido  e  meno  rii* 
scUoso*  Ha  vi  sono  de'casi  in  ani  lo  scolo  uterino  diventa 
latteo  o  purulenta,  a  allora  la  dlstlniione  diventa  piò 

aMBBtJrai  • 
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OH  «eddenti  cooMcittM  àA  morbo  tcihmo  ìì  app*> 
Inano  dopo  im  tempo  pia  o  dur*  luogo  dalla  wnm* 
pana  degli  accidenti  primittri ,  o  anche  peniitendo  q«e« 
fftl,  ma  alratoo'  dopo  che  tn  o  qaatlro  letUaMM  lOno 
decorile  dall' ioraibne  della  nnlattia,  e  anche  asMd  pia 
lardi,  come  lo  attaeua»  cori  le  oHerrazIeni  del  nostra 
Autore,  come  quelle  dt  TwUa^  di  HmOxr,  e  di  tatti  \ 
pntiel  enl  oeconero  oasi  di  morbo  venereo.  E  gioata  I 
larori  itatlftlol  del  dotL Martàu,\ limiti eatrerai  dell'ino 
lervallo  di  tempo  efce  pvA  uorrere  tra  la  oompana  dei 
(fenomeni  primWvl  e  qaeW  delke  loriMre  eatanee,  uo- 
nnil  da  nna  parte  tra  «n  ^eeol  numero  di  glonel,  e  dal*^ 
faliratntiin eerto  wirncM  di  amache  p«A  ascenderà 
Ino  al  qnaranteilKO.  La  media  non  urebbe  minare  di 
tette  meet ,  poiandori  eatendere  Ino  agli  undici  anni ,  a»- 
eondo  elle  at  considera  trie  o  tale  forma  di  Aorltnra  la 
particolare,  consecoilTa  a  tale  o  tale  sintomo  primitiro 
dctennlnato. 

Le  eroiionl  Tcneree  lo  qnotl  flirono  dedgnata  tA  00* 
me  di  pustole  o  di  erpeti  venerei,  devono  OMumere  nna 
denominaslone  meno  vaga ,  ed  ossero  Stinte  giusta  la 
forma  che  plgUano:  disAuiona  la  qusle  Cadlka  U  dlagno- 
ttleo  dell'aiMlone  eutnaa,  aottopoau  a  disamina,  E  per* 
il  dotL  Qibtrt  stabili  le  seguenti  specie  : 

1.*  Florìtnn  euntetnadta       losoUa  rifllttic* 

3.*         ■        TCKJcobre  ecMm*  e  nrieelh  liBIUes 

$.■         •       bolloM  nipta  HBIitlM 


W>lMiilfilUke 
UcliMa  liBUtlcB 

tMCChle   TWIWN. 


ittcata  l'enisiaaa 
ma  secondaria,  e 
parUoatara  alla 
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Mie>  alte  fOMkd,  9ÌiahercM,  e  qàmio  eofttkiiitce  una 
forma  iipedale  che  rientra  neUa  deaerisfotte  genera 
ideere  tMUtiche  eonaeeodTa. 

1.^  Rosolia  st/Uiika.  —  Qneata  al  dMlMide  orilnariiH 
mente  a  tutta  te  snperieie  del  corpo  e  anehe  alle  mem- 
bra inferióri,  e  però  diadng^esi  ddteeomnne,  essendo  in 
.questa  limitata  alle  parti  superiori  del  corpo  e  pardeo- 
lannente  al  petto  e  al  dorso.  Le  macchie  più  cariche^  più 
numerose,  più  avricinate  nella  rosotta  sililitica,  hanno  co- 
loramento ramigno  tendente  al  gristo  seuro;  Il  colore  è 
.  rosato  o  rosso  rivo  nella  comune,  te  qoate  fiorisce  e  si 
desquanm  dopo  tre  o  quattro  giorni:  non  prude,  né 
desquamasi  te  sittitiea,  il  cui  colore  in  appresso  si  fa 
plùcarico,  conTertendasI  in  maccUuBne  grigie  oscuredm 
ponno  persistere  per  molte  settimane  e  mesi,  e  finiseono 
per  scomparire  affatto,  non  lasciando  te  minima  cica- 
trice. 

Talvolta  la  rosolia  si  manifesta  quando  insorgono  al- 
tri sintomi  prin^tlTi  :  più  di  frequente  si  associa  ad  altri 
riotomi  secondai],  come  ulcere  alte  gote,  Tcgetaaioni,  ot- 
talmte  sifilitica,  dolori  osteocopi,  periosiosir  eee.  Oltre  la 
cura  interna,  per  guarire  la  rosette  sifilitica  c^ovano  i  ba- 
gni semplici  o  aloaUni,  o  quelli  a  Tapore>ete  Aimigaziani 
col  cinabro. 

9.®  Eczema  e  varkeUa  iiyff/irica.— L'osserrd  una  volta 
fl  prof.  Giberi  sotto  la  forma  di  eczema:  due  sotto  quel» 
te  di  herpes  pMifciaenoides:  alcune  fiate  sotto  quelte  di 
Tcscichette  analoghe  alla  varicelte  o  alle  pustole  ancor 
sierose  del  vajuolo  ;  e  di  quest'ultima  forma  ne  r^^tra 
tre  casi,  in  due  de'qualila  varicella  comparve  ne'contomi 
dell'ano,  al  perineo  e  alla  vulva^  e  fu  guarita  colla  pomata 
di  precipitato  bianco  opiaceo,  e  tsolle  pillole  di  proto  io- 
duro di  mercurio. 

Z.^  Sifilide  bollosa.  *^  É  caratterirnsata  da  bolle  icoro- 
se e  sierose,  puruknté  o  saniose,  assai  voluminose,  nume- 
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ntfUiiie y  'poiC0  a  ùAìà  disbina, . tollé  tpailei  ini  dorso,  talU 
fronte  a  ralle  membn  maasinie  iiifiBriari  ;  bolle  cbe  convertopai 
in  croste  dense  e  branette,  coprenti  alcere  rotonde  e  bigicce, 
le  qaali  piò  tardi  lasciano  cicatrici  i^iancbe,  rotonde  e  depresse 
dreondate  da  on*  areola  oolor  di  rame ,  atimite  indelebili  del 
morbo.  Esse  osservansi  nn*  fanetnlletti  o  negli  individui  caco- 
cbimi,  pei  goasti  del  male  immalaramente  invecchiati. 

4.^  Fioniura  fnuiolouL  —  Assai  pia  comune  delle  due  spe- 
do precedenti,  si  osserva  essa  di  frequente  ne*  fanciulletti ,  ma 
nell'adalto  occorre  pia  di  raro  delie  seguenti  specie.  E^enden- 
dosi  sopra  tutti  gli  integumenti ,  occupa  più  spesso  il  tronco  ; 
assume  anche  due  forme  principali:  1.*  di  ectima  sifilitico  piti 
comune  ne^neonatl  e  ne'£incinllini.  Le  pustole  che  sono  grosse 
e  rassomigKano  a  quelle  del  vajuolo,  osservansi  sulle  prime  nei 
contorni  dell'ano  e  del  genitali,  per  estendersi  ai  tronco  e  alle 
altre  parti  del  corpo.  Converionsi  dopo  alcuni  giorni  in  ulcera- 
aloni  crostose,  rotonde,  a  fiondo  grigio  ed  aureola  color  di  rame, 
seguite  più  tardi  da  maculature  livide  e  infine  da  piccole  cica- 
trici rotonde^  bianche,  depresse.  L*ectima  non  è  soventi  che  una 
complicaaione  o  una  trasformauone  pardate  della  fioritura  tu- 
bercolosa, ma  alcuna  volta  costituisce  realmente  una  specie  di- 
stinta. La  trasformazione  ulcerosa  nel!'  adulto  è  meno  costante, 
meno  uniforme  e  meno  pronunciata  che  nc*neonati.  2.^  L*  altra 
forma  è  l' acne ,  ì\  quale  in  modo  particolare ,  occupa  a  prefe- 
renza la  parte  posteriore  del  tronco  e  le  membra  inferiori.  Con 
dò  si  distingue  dall'acne  ordinario  ,  le  cui  pustole  disseminate 
discretamente  sul  dorso  si  estendono  a  preferenza  alle  regioni 
superiori  del  capo,  avendo  un  colore  livido.  Il  colore  è  rossic- 
cio, cupreo  nell'acne  sifilitico,  e  (/e  pustole  sono  avvicinate,  con- 
fluenti e  leggermente  ulcerose,  che  lasciano  cicatricule  rotonde  e 
depresse,  le  quali  mancano  nelU  semplice  follicolite,  la  quale 
non  mostra  che  piccoli  tratti  bianchi.    L*  acne  è  l^ato  a  certe 
condirioni  di  età,  di  costituaione,  di  temperamento,  le  quali  in 
motti  individui  lo  rendono  permanente:  la  fioritura  sifilitica  si 
rattacca  a  morbo  venereo  caratteriszato  ad  un'epoca  anteriore  da 
sintomi  primitivi,  e  che  in  molti  casi  si  manifesta  cou  consecu- 
tivi di  un  altro  ordine,  come  tubercoli  piani  all'ano,  ulceri  dell^ 
tonsille  o  del  velo  del  palatoy  dolori  osteocopi ,  peiicstosi,  eso* 
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stoti.  Il  dott  Giben  frofa  di  medicale  V  tdtìam  dei  tuMOi, 
coi  bagni  semplici  o  mollitiTi|  colle  «obìodÌi  e  colle  medicatole 
colla  segnente 'formola  ! 

Pyndi  :  Cerotto  opiaceo»  trenta  grammo. 

Ossi-cloniro  ammoniacale  di  mereiaio^  doe  gramme. 
Sogna,  trenta  gramme. 

Proto-jodofO  di  mercario  ona  o  dne  gnmme;  coi  a 
norma  dell' eocitaslone  della  cute  aggiunge  canfora  o  laadano* 
Non  ommette  il  dott.  Gibtrt  la  rara  intema  antisifiUtica,  e  ove 
l'acne  sia  ribelle  si  gioTa  dei  bagni  semplici  alcalini  e  loUòrosii 
e  delle  famigasioni  col  cinabro. 

5.^  Fhritufu  fiifercolota.— Essa  è  la  pia  comaaedi  tatto;  è 
quella  designata  dagli  Antori,  die  trattarono  delle  erntioai  sifill- 
•llcbei  col  nome  di  postole.  Offre  qnesta  fioritura  le  gradasionl 
pia  Tariate,  ricorda  il  Inpas  scrofoloeo  (  esthiomèoe  di  AUben  ) 
sebbene  questi  differisca  dall'eru«ione  venerea  per  la  forma,  pel 
colore,  andamento  e  conseguenie  delia  malattia  cutanea ,  ooc«- 
pando  pressoché  sempre  il  Tolto. 

«  f  tubercoli  del  lupuM  sono  poco  diCTosii  piatti  «  spiegati  t 
sono  meglio  circoscritti,  pi&  prominenti  i  tubercoli  sifiliticL  I 
primi  d'ordiimrio  sono  poco  numerosi  e  occupano  una  regione 
poco  estesa  I  hanno  un  colore  traente  al  violetto- o  al  liTido, 
con  assottigliamento  afiatto  particolare  della  superficie  della.  peU 
le:  li  sifilitici  sono  diffusi,  in  gran  numero  sui  dÌTersI  punti  del 
corpo,  di  color  rossiccio  e  cupreo  particolare.  Le  ulcere  rodenti 
che  succedono  ai  tubercoli  del  ìuptu  sono  irregolari ,  coperti  di 
croste  aderenti,  e  propagansi  di  luogo  a  luogo,  lasciando  tracce 
del  loro  passaggio,  linee  o  fasce  bianche  Ineguali  e  irregolari  | 
c|ie  nssomigUano  alle  cicatri^  delle  scottature  »• 

Le  pustole  mucose  o  piatte  costituiscono  mia  forma  importati- 
tissima  della  sifilide,  e  talora  formano  un  sintomo  Tcnereo  pri- 
mitivo ,  e  qiundo  consecutivo.  Si  osservano  esse  anche  ne'  con- 
torni dell'ano  e  dei  geniuli  de' neonati,  nell'intervallo  lasciato 
dalle  dita,  dietro  gli  orecchi,  e  in  un  caso  rarissimo  oompsrvero 
sulla  faccia  intema  deUa  palpebra  infiirieree  e  lo  esso  riusd  utile 
l'uso  interno  ed  estemo  del  proto-ioduro  di  mercuiio.  la  gu- 
nemle  questa  varietà  di  sifilide  si  vince  (acilmente^ 

a  Oltre  le  due  varietà  capitali  sovmaemlonal^  U  dott  Gib&H 
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«HMiwHd  eiiian4Ào  la  si  Gliele  tnbereoSoM  granalatfi,  erpetiforme  e 
crostacea  », 

Q.^  Sifilide  o  fioniura  papulota.  —  Essa  diflferjsqe  dalle  ernsioni 
erpeliche  licbenoidi  pel  nomerò  ed  estensione  delle  papale,  pel 
colore  capreoi  per  l'assensa  del  prorito  che  è  taotp  fastidioso 
nelle  emzioni  papalose  di  altra  natara*  La  sifilide  papillosa  si 
è  chiamata  anche  scahia  ?enerea. 

«  In  alcuni  casi  le  pppnle  si  abbassano,  si  spiegano,  si  al* 
largano ,  coprendosi  di  piccole  scaglie  grigie ,  e  assumono  la  fisio- 
nomia della  sifilide  sqoamofa  :  oppure  aumentano  di  volmne,  di 
daresaa,  di  rialto  9  e  in  molti  puqti  rivestono  i  caratteri  dolla 
sifilide  pustolosa  ». 

7.^  Sifilide  $quamo»a  o  Lebbra  venerea.  —  Essa  è  oomnnissima, 
e  presenta  due  Tarletà  le  quali  ^chiaipano  la  iqpra  vuigaris  e  U 
ptoriatie»  Una  tersa  Tarietà  si  accosta  alla  pioriatis  palmaria  e 
plamaria.  Qoeita  fmtione  generalmente  è  molto  meno  sparsa 
«Ila  superficie  dei  corpo,  dell*  ernaione  erpetica,  con  che  può 
confondersi. 

«  Il  colore  cupreo  e  T irregolarità  delle  piastre,  le  piccole 
aq^[Ue  grigie  aderenti  ad  alcani  punti  della  loro  superficie  dif- 
fecensiano  la  sifilide  squaiposa  dalle  piastre  di  colore  rosato,  ro- 
tondissime, e  coperte  di  sql^me  brillanti  e  argentine  del  genere 
iepra»  Presto  che  sempre  troVansi  questi  caratteri  distinti  ne* 
luoghi  che.Mnp  la  s^de  di  eleaione  della  lebbra,  cioè  al  cubito 
«  al  ginocchio,  anche  quando  ai  soi)o  tolte  dalle  altre  regioni 
del  corpo.  Questi  luoghi,  per  converso,  non  sono  intaccati  dalla 
sifilide  squamosa  ». 

8.^  Sifilide  maculata.  ^  Vanno  distinte  le  macchie  sifilitiche  la 
due  categorie,  oomprendendosl  nella  prima  quelle  che  succedono 
alle  forme  esantematiche  sudescritte  :  e  nelPahra  le  macchie  pro- 
priamente dette,  riferibili  ad  una  specie  particolare.  Queste  ultime 
si  osservano  alla  fronte,  alle  tempia,  alla  Auca,  presso  la  ra- 
dice de'  capelli,  dietro  gli  orecchi t  presso  le  ale  del  naso,  agli 
arti  inferiori.  Sono  esse  larghe  quanto  un  peno  da  un  franco , 
e  pih. isolate  le  une  dalle  altre,  di  color  cuptteo,  secche,  pro-< 
mittenti,  e  come  leggermoite  granose,  sensa  prurito  e  sansa  de. 
squamasione.  DistiAgnonsi  :  dalle  efelidi  che  risiedono  sulle  partì 
superiori  del  oorpo,  «  mastiffle  aa  quelle  pici  abitpalmenta  sco* 
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perle:  dalk  piCyiiasis  venicolor,  h  qeale  oceB|Mi  escleil^ameiile 
U  tronco,  e  di  preferenxa  la  parte  anteriore  del  petto,  di  nio 
i  membri  superiori,  né  giammai  gli  inferiorL 

Per  le  cose  sopra  esposte  si  riconosce  che  le  maechie  sifili- 
tiche hanno  tratti  caratteristid  coi  qaali  distingnonsi  dalle  ero- 
aioDi  erpetiche.  Nòtanst  fra  i  pindpali: 

1.^  La  colorazione  cnprea,  la  quale,  come  gib  avrertl  il  dott. 
iiayer^  pub  variare  dai  rosso  vtoietto  o  livido  fino  'ai  giallo 
terMo. 

2.^  La  diffiuione  dell' enuione ,  la  quale,  meno  alcune  ecoe* 
tioni,  è  piò  spesso  generale ,  e  tende  a  diiaUrsi  sn  latta  l'è» 
atenslone  de'  legamenti. 

3.^  La  persistensa  del  male  finattanto  che  non  si  ricotte  al 
rimedio  specifico,  e  ii  di  lai  effetti  rapidi  ove  sia  convenlea- 
temente  amministmlo. 

♦.•  Le  macole  e  cicatrici  spedali ,  oonsecniive'  all*en»ione. 

VI  sono  inoltre  i  segni  oommemotatifi  risgoardanU  ai' sintomi 
sifilltid  primiUvi,  ed  anche  ai  consecativi  coesistenti  colle  sifi- 
lidi sovraddescritte. 

Cura  deiie  MÌfiUdL  -  Li  preparati  raercariaU,  amministrati  in- 
ternamente ed  all'  esterno ,  si  devono  tenere  erold  per  vincere 
le  fioriture  sifilitiche.  È  dai  tempi  dt  Q,  ToréUo^  di  Xeomcee», 
di  A^Miùmo  d'Aqaila,  di  Jacopo  da  Catania,    di  •  OM^mu 
da  Vigo,  di  Berengario  da  Carpi,  di  Enrico  de    Hmm^  di 
luigi  Lòhem,  di  P.  Andrea  MatHoU,  di  Nicola  Maesa^  di 
Astruc,  di  Chtcnrneau,  di  CuUerier^  di  Bieu  e  di  infiniti  altri , 
applicato  il  mercurio,  quando  dai  cerretani  e  quando  dai  media, 
che  di  mano  in  mano  si  studiarono  di  renderne  e  pia  efficace 
la  di  lui  asione,  se  ne  cavò  grandissimo  servigio,  combinandone 
l'uso  alU  dieta  regoUtissima  e  ad  altre  mediane  o  pntgative 
o  sudorifere. 

Al  dire  del  dolt.  Gibert  le  sifilidi  pustobse,  papulose  €  bollosn 
sono  le  più  peKinad  ;  si  vincono  prontamente  le  tnbeteolose,  le 
rosoliacee  e  le  squamose.  Oltre  i  bagni  semplid,  alcalini,  sulfuiei, 
taporosi ,  oltre  le  pomate  mercuriali  summenzionate,  esibisce  In- 
ternamente il  nostro  Autore  il  proto  ioduro  di  mercurio,  unito  a 
parti  eguali  di  tridsce ,  alla  dote  di  cinque  centigrammi,  ogni 
mattina,  che  può  talvolta  ripetersi  anche  alia  sera.— Più  tardi  gU 
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pUo(|ue  «1  prolo-iodoio  sostituire  U  deuto-iodaro  mercuriale  dato 
sotto  forma  di  stroppo ^  essendo  esso  più  tollerato,  e  mostran. 
dosi  più  eflkace(l).  Si  vale  anche  delle  pillole  di  deato-do- 
toro  .di  mercurio  alia  dose  di  due  centigrammi,  e  di  estratto 
gommoso  d'oppio»  in  dae  pillole  prese  tutte  le  sere.  Se  la  sifilide 
è  antica  e  associata  ad  accidenti  oonsecotivi  minacciosi ,  come 
periostosiy  esostolii  eoe.»  fa  prendere  all'infermo,  ogni  mattina, 
Isenta  gmnuiNi  di  stroppo  di  Lan^jr^  Termina  il  dott.  GUmn  la 
tua  Memoria,  aggingnendo  col  celebre  Boerìuuttfe^  essere  della 
pia  grande  importansa  die  il  mercario  sia  amministrato  oon  me- 
todo e  con  pradensa. 

JhUe  tiffèmioni  ùmrmutmli  a  coito  perìodo  ;  Memorìa  del  dot' 
..  lor  Miun. 

Praticamente  parlando,  una  malattia  che  persiste  od  è  peima- 
aente,  o  che  ai  interrompe  ed  è  temporaria,  risveglia  un'idea 
affatto  diversa ,  e  dà  luogo  ad  una  distinaione  essenziale ,  la 
^•ale  regola  cosà  la  condotta  coinè  le  speranae  del  medico. 
.  «  La  teoria  si  sfiirBecebbe  invano  di  provare  die,  continua  o 
Intermittente,  una  malattie,  in  fine  è  la  stessa.  Per  ciò  solo  che 
da  un  lato  vi  ha  duramento  dei  fenomeni,  e  dall'altro  si  riti* 
mno  e  scompaiono  andie  coqipiulament^ ,  il  pratico  non  potrà 
vedere  collo  stesso  occhio  cose  tanto  diverse  :  e  riconoscendo 
analogiei.  dirà  die  le  differonae  sono  i^ACora  più  grandi  ^  o  piut- 
tosto lasciando  ogni  ipotesi  al  letto  dell'  infermo ,  il  fatto  della 
oontinoità  o  della  inteimittenxa  sarà  per  esso  nn  punto  domi- 
oanle,  e  allora  che  avrà  conosduta  l'intermittenza,  sedendo 
in  dò  l'esempio  dato  da  Sjrdenham^  si  occuperà  di  essa  a  pre- 
fiarenu ,  e  .porterà  la  guarigione  dell'  infermo  ». 

la  questa  ]^euM>ria  si  propone  il  dott».  Milur  di  riferire  alle 
affeaioni  intermittenti  oerte  ioime  di  malattie,  le  quali  non  si 
tengono  come  teli,  ma  che  possono  essere  domate  con  una  cnm 
antiperi  idica  o  anti-intemiitiente.  Per  malattia  intermittente  a 
oocto  peiìodo  intende  quella,  la  quale  dopo  aver  durato  un  certo 
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tempo,  che  può  estere  vartebile  o  regoUiwente  lo  iteieo,  eest» 
per  lo  spasio  di  ank,  éné  o  pNi  óre,  e  in  cai  qnesU  rinuioiie  di  da* 
feaomeaf  éuecessivi  di  sofferittieiito  temporario  e  di  riposo  oon* 
eecativo  ti  rìniiova  a  pia  riprese.  E  gfa  Bmlif  paragonava  le 
fèbbri  Intermitteati  ad  una  raota  diinkatai  Tedendo  nel  denti 
r accesso,  e  negli  intenrafli  TapirMala. 

U  dott.  Méiier  appKca  primamente  qtiesie  tua  IdeD  alle  eoìival* 
sioni  dei  fancfttlli.  in  nn  caso  di  convalsioni,  in  «n  fandotlino  di 
sei  settitEftffie,  caraUerìssaté  da  movimento  rotatorio  della  testa,  là 
quale  èra  violentemente  anche  portata  a  sinistra,  da  aptatione  dei 
muscoli  del  collo,  da  grida ,  e  che  ricorrevano  a  molte  riprese,  es» 
sendo  tornate  inutili  le  posioni  calmanti,  i  bagni,  le  fomenta  oleose 
Calde,  le  mignatte  alle  apofisl  masloldeei  11  danaro  di  potassio^ 
si  indusse  il  nostro  Autore  a  suggetire  11  solbto  di'  chinina,  il 
quale,  inefficace  per  là  via  del  retto,  si  mostrò  atlilAssimo  am- 
ministrato alla  dose  di  sei  grani  divisa  In  sei  prese,  dandon# 
ttna  d*ora  in  ote  con  piccola  quantità  dr  siroppo  o  di  acqua 
sttccherataj  riduoendo  ne'  giorni  appresso  la  detta  dose  di  stàt 
di  chinina  a  misura  che  le  convulsioni  dissi pavansf.  Altri  4atti, 
osservati  anche  dalli  dottori  JoUf^^  ilocAe,  Pkwy^  Chquei^  eoe.,* 
confermarono  le  idèe  del  dott  MéUet^  il  quale  -osservava  ch« 
il  solfato  di  chinina  riusdva  plh  efficace  aUovohè  gli  accessi 
erano  preceduti  da  brivhU  o  da  freddo. 

E  non  già  solamente  in  queste,  ma  Piorry  propone U  softlito 
di  chinina  in  quelle  afletionl  sanate  da  semplice  allemativa 
di  rossore  e  di  pàllote  dèlie  guance;  e  ih  ttm  nelle  èftsionl 
cerebrali  non  quando  sono  dichiarate,  per  tradoarae  il  cosso  » 
ma  qilando  sono  da  prindpio  e  non  se  ne  cbnoseesMoea  P  in- 
dole ,  lo  propone  eiiandto  in  mollifesimi  altri  stuli  tnsolili  mal 
determinati  equìVod,  «enea  carattere,  e  duranM  i  quali  l'eco- 
nomia rimane  come  in  bilancili  tra  li  sanità  e  la  malattia,  o 
sembra  ondeggiare  tra  il  mieglió  e  11  Inai  essere,  fino  ai  giorao 
in  cui  tutto  ad  un  tratto  11  male  mostiusi  con  fona.- 

Si  possono  applicare  le  idee  d^rAntote  anclie  all'edanisla, 
guarita  col  solfato  di  chinina  dal  dott.  Mwin;  alla  cura  del  sln- 
ghiozso ,  dei  dolori  alenai  estesi  al  retto ,  alla  vescica  ed  a  tutti 
i  plessi  nervosi  del  piccolo  badirfb  ;  e  .infine  esso  saie  soccorre 
alle  nevralgie  viscerali  ed  altre.  A^sslcara  per  ultimo  il  dott  Mi- 


6i5 

Iktf  cbt  h  idea  da  eno  esposto  Teniiflro  saatloiiato  anche  dalla 
pmlica  dalli  dottori  Baron ,  Duparequs^  Xoum,  Gei*/*  e  Hunon, 

^i€«Mii<i  e  ofssPMiaMm  SKlb  pivpnsià  losfieeM  dd  iolfato  di 

chmma;  dei  dou.  Mtaat. 

Conveoendo  il  madciimo  Aotovs  dell'utilità  incontestabiU 
del  sol&to  di  chinina ,  ma  non  ignorando  che  si  osa  questo  sale 
a  dosi  «normt ,  o  come  dicasi  •  piena  mano,  si  fa  a  dimandare 
te  questa  dosi  inusitate  si  pmsano  dare  impunemente,  se  non 
siano  pericolose,  e  infine  se  necessarie* 

Per  le  esperienae  da  esso  istituito  cosi  sull'uomo,  come  su- 
gli animali,  e  particolarmente  sui  cani,  ha  trovato  che  intro- 
dotto nel  ventricolo  di  questi  ultimi  alla  dose  di  due  o  tre 
grammo,  e  legato  il  loro  esofago,  ne  cagionara  presso  che  sem- 
pre la  morto,  e  ciò  in  confermato  dagli  sperimenti  di  Brùfuet, 
di  Magendie  e  di  Benard, 

Gofl'  autossU  si  trovò  congestione  dei  polmoni  e  infiltramento 
M  sangue,  macchie  rosso^brune  alla  sua  superficie:  epatisusioue 
o  apleaiaaaione  di  molto  poraioni  di  esso,  che  cadono  al  fondo 
dall'acqua;*  •sangue  In  gran  parto  privato  della  sua  coagulabilità, 
con  grumo  molle,  difluente,  mai  separentesi  dal  siero,  il  quale  ri- 
lèana  torbido  e  oscuro,  tenendo  In  diaaoluiione  la  materia  co- 
hvanto,  il  qua!  ultimo  carattere,  giusta  il  fisiologo  Magendie ^ 
è  Iva  le  modificasioni  più  significativa  che  il  sangue  possa  pro- 
vate (Pàiaeuilie). 

l'fenomeni  osservati  durante  la  vito  accusavano  Taiione  dal 
detto  sale  esereitoto  Sul  cervello ,  rioianendovi  stupèiarione  ,  al- 
lontanamento dalle  gBflibe  coma  peraBanteoere  l'equilibrio,  op- 
pure caduto  sul  fianco,  diiataaiofie  delie  pupille,  coma,  e  movi, 
vimenti  convulsivi. 

Non  pochi  Autori  notarono  che  neiruomo  il  solfato  di  chi* 
Bina  idduceva  agitaalone  e  cefalalgia*  Morton  avvertì  che  cosi 
la  chinina,  come  la  china  cagionavano  sordità.  Nel  caso  ripor- 
tato dairillnslre  prof.  Giacominif  la  dose  di  12  grammo  di  sol- 
fato di  chinina  produsse  altossicamento ,  il  quale  fu  vinto  con 
nsistafa  aecitoato,  eoo  fiqsagioni  soli*  epigastrio  e  sulle  estremi- 
tà medlanto  lana  calfia,  rimanendo  però  debolissimo  per  molti 
giorni  r  ammalato.  Cui  di  morto  sono  riportati  da  Reeamitr^  da 
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Briquet  e  da*  PiedagHéi,  lu  quetti  «pattio  ÌBÌBniii  tMpiMitli  U 
sale  di'chiniiui  (a  osato  per  catare  il  renmatisiDO  arUcol«w« 
Produsse  delirio  e  coma  In  due  mfermi  riceTati  all'Hotel -Dico 
e  alla  Carila  j  acddenti  pneanooid  in  nu  aninialato  del  dott. 
Sandrai  ia  cara  per  reama  articolare;  enataria  fu  osserrala  da 
Andrai^  ananrosl  momealanea  da  BrtquHj  sordità  |  e  la  alcuni 
casi  ÌDcnrabile ,  da  Memère  e  itardj  gastralgia  e  diarrea  da  Be' 
gin  e  Alquièi  accidenti  epilettifomii  da  JoUfrj  paralisi  da  Aeco- 
jif ù*rj  S,  Laurwa  e  Hussonj  afonia  da  Nacqiuutj  dcfaoleaaa  eslveaui 
della  vpce  da  GiacomùU, 

Ammessa  reale  l*aaiooe  del  sollato  di  chinina  sulle  vie  dige- 
stive, il  dott.  Mélier  teme  la  gastro*enterite ,  ma  più  ancora  U 
sua  astone  generale  che  allora  spiega  prontamente  qvando  In* 
trodotto  per  assorblmenlo  nel  sangue  ne  altera  ia  costitaaiOQ»| 
facendogli,  a  mo'  di  molti  agenti  tessioosii  studiati  dall' illn* 
stre  Magendity  perdere  la  sua  coagutabilitiL 

Il  nostro  Autore  sentènaia  in  appresso  che  queste  óaìA  torti 
taon  sono  necessarie.  E  già  Mmgmdi»  troncata^  con  due  giani  di 
solfato  di  chinina  una  febbre  intermittente  ordinarla;  con  mi 
grani  nna  perniciosa.  Douòigj  Hu$9om  e  BardMkty  non  ollrepas» 
savano  i  sei  granL  Potendo  essere  qneste  dosi ,  giuste  il  nostro 
Autore,  troppo  piccole,  e  produrre  elfetti  non  sempre  sieurit  lo 
usò  a  dosi  anche  gagliarde  e  senso  alcun  inconveniente  il  dott. 
BaUy.  Il  dott.  MéUer  tiene  <]neste  pratlcs  temeraria,  dacché  rap» 
presentando  sei  grammo  di  solfato  di  chinina ,  nna  messa  lib» 
bra  di  china ,  conchiade  che  una  stonile  dose  di  polvere  di  cor- 
teccia peruviana  non  fu  mai  osate  né  da  Merfo»,  né  da  7*oitl, 
ne  dagli  altri  grandi  ammiratori  di  qneste  medicina,  andie 
quando  dovevano  combattere  gravi  febbri  perniciose.  .Per  con- 
tenere infine  l' entasiastica  pratica  di  alcuni  medid  riferisce  il 
caso  del  dott.  ffosinr,  medico  a  Marteinvillei  li  quale  osava  il 
solfato  di  chinina  alla  dose  di  16  fino  a  25  grammoi  ed  egli  ne 
prese  in  cinque  giorni  5  onoci  e  trapassò  (1).         . 


(1)  y,  una  Mmmoria  di  lionoeret  m  qmuto  mfpmmè9^  mU 
presente  volume  (p.  204,  /tueioolQ  di  olleòfv)  nr^'  JmmiiM 

medicina» 
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Mh  «Al  déOa  naiuta  (Mm  |  dei  $ìàiomi  t  éki  ^m^hohìoo 

dBÌfipacomiria\  del  dou.  F.  Michea. 

-L*«ff6iÌone  cui  si  è  dato  '  Impropriamente  II  nome  dMpooon- 
dria ,  deir'  essere,  giusta  il  dolt  àRchàa ,  definita  :  nna  monoma- 
nia trista,  così  isolata ,  mica,  come  complicata  della  lesione  di- 
namtoB  o  materiale'  di  un  orgaaao  qualunque  delP  economia.  In 
sé  stessa  questa  monomania  non  è  altre  cosa  che:  l'esageratio- 
ne,  l*'e8attamento  dei  bisogno  della  "oonseiruione,  altrimenti 
detto  del  sentimento  deiramor  della  vita,  della  biofilia  o  ne* 
crofbbomania ,  come  amerebbe  il  dott.  Mkhià  si  denominasse. 

Dichiarando  di  ignora»  la  sede  e  Tesseosa  di  questa  nevro- 
si, non  essendo  conosdnta  la  naton  del  principio  nei^oso,  il 
dott.  Michea  ama  constatarne  gii  effetti  sia  normali ,  sia  motH 
bosl,  e  trovi  di  dover  dividere  P  ipocondria  in  Idiopatica  pri- 
mitlva,  ed  In  sintomatica  consecutiva. 

!«' ipocondria  idiopatica  o' primitiva  i  flitudlata  gi2i  dalU  dottori 
Geoide  e  Fakret^  ma  illustruta  dal  dott  Duboii^  d'Amiens  (1), 
offre  tre  periodi.  Il  primo  dei  quali  sari  «  caratteriisato  da  disor- 
dine esclusivamente  mentale  «  da  semplice  ddlrio  mentale  f  da 
pura  monomania  ». 

Il  secondo  suk  caratterlnafto  da  questi  stessi  disordini  del- 
rintelligenu,  ma  di  pih  ad  essi  succederanno  alterailoni  fun- 
aionali,  nevrosi  di  molti  organL 

Nel  teno  al  due  generi  di  sintomi  già  dtatl  si  arrogerà  nn 
altro  elemento,  non  solamente  un' organopalla  dinamica,  ma  nna 
materiale.  In  diversi  punti  dell'economia  si  manifesteranno  flenr- 
masie  e  lesioni  di  tessuto. 

Il  primo  periodo  è  caratterizsato  da  follia  paralale,  da  mono* 
mania,  da  esagerazione  deU*  istinto  di  conservasione,  o  da  ti^ 
more  estremo  e  non  motivato  della  morte.  Questo  primo  perìodo 
^  tatto  subbiettivo,  vale  a  dire  rivelato  dairosservatione  psicolo* 
gica  e  dal  racconto  degli  infermi.  Piace  poi  ali* Autore  diÀiognere 
i  sintomi  costituenti  questo  periodo  i  In  quelli  pei  quali  credonsi 
minacciati  da  estreme  dlsgraile  t  e  in  quelli  pei  quali  si  scensi* 


(f  )  K  TEtlraUù  di  gueseoptra  nei  Tot  LXK///,  LXX,  LXXi 
di  qtte$ii  Jmtati, 
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temente  MI' infloMiM  del  noMle  torBtico.,  e  di  ^pesto-ssl 
inorarle  e  delle  dae  vite  ■oiiMile  e  TCgetttiva.  £  queste,  nevroil 
daraitdo  Orìgine  a  siotoai  direni  s^cokido  che  aaraiuio  presi  di 
taira  o  il  tabe  gaStrìoe»«Dtericoy  o  B  datemi  oiroolatorio  e  respirA* 
torio ,  o  la  lesta  o  gii  organi  dsto-genilalL 

Nei  terso  periodo  si  ossenrano  i  siutomi  dinamici  deg^i  or* 
gaoi  modificate  alla  lor  Tolta  gli  elementi  natarali|  la  trama  dei 
tessati.  Cosi  Morgagni  arrertì  alia  protaogata  gastralgia  segnire 
scirro  del  veoftticolo ,  e  dalla  palpltasiene  di  cuore  nasoere  le- 
sione evganioÉ  dt  ifMHo  viscere^  E  non  in  questi  Tisceri  soltanto 
si  scopriranno  queste  lesioni  organiche' ,  ma  anche  nel  lessato 
degli  inlestinl|  dei  fegatoi  della  nrilsa  e  dei  pancreas,  massima 
se  gli  ipoooodriacl  ananno  latto  oso  di  pargatlvi  drastici  o  di 
etlmolsnti.  E  le  Hemmiiie'e  le  lesfoni.orgaflBehe  dell'  appare» 
cfafo  digestlfo,  degli  organi  della  ffespìresione  •  della .  circola* 
aìbne^  deH*  encefalo,  é  genito*  orinario  sì  oeservarono  da  iteltf» 
ifo,  SmuiiBs  Faìnn^  JMtif  Qiuiéppt  JF^simkf  Lotgrv^^.Viikr» 
majr^  ecc.  .... 

'  Gap.  IIL  «^  JKagnoaito»  «^  liÉpoiUlndo  al  nostro  Aatore  di- 
stiagoéfe  qnesta  indirldaetttà  Énotbosa  dagli  altri  Hpl  patolo- 
gici col  qaali  pnò  arare  alonnii  rasaomigUeoai  apparente,  aienna 
vaga  analogia^  aleno  lonUuo  rapporto,  comincia  a  dichiarare  che 
a' nostri  ftomi  «on  è 'possibile  confondere  coli' ipocondria  lo 
seorbalo^  l'ietevfaMao,  il  delMo  .genenleo  mania  ^  i'  aniveraale 
iadeboKolento  dello  spiifto  o  demenaa.  Ha  eoUMpooondria  pos» 
sono  essere  coniase  le  diverse  spedo  di  lipeaianìa.  E  cosà  nella 
lipemania'o  fobomania  IpOoondrlafle  vi  ha  trislessa,  timore  per 
la  propria-  vita  lei  rsslte  '  non  per  la  hnvorlaie  s-si  sognano  quindi 
assasdnii,  ferite,-  aaUfisid^  e  d  essgamno  i  sofierinwnti  reali. 
Nella  lipemanlÉ  reUgioaaid  lemoiio  l  iupptiaii  dell' inferno ,  e 
tuttoché  aspirino  atte  gioie  del  paradiso ,  le  quali  non  d  pos« 
sono  gnslare  se  iiòii  merendo  9  pure  teoKino  asssi  la  morte  po- 
tendo essa  metleré  l'énlma  e  il  oer|>o  ai  fuoco  deU'  infmo.  Vi 
90110  hpemaniaci  «sduslvamente  aaialiti  dal  timore  di  perdere 
le  loro  proprietà,  la  loro  fortuna.  In  alcun  caso  T  oggetto  del 
delirio  non  è  llstinlo  esagerato  della. conservafjoue»  «nù  quello 
dell'acquinvilà,  che  immodemlo^  pervertilo  produce  la  monoma* 
ula  del  furto,'  la  àleptomania  {Man)  o  Uopeipanii  {Maiuhj) 
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S  dMngMeii  atiartdi»  li  necrofcbomaoia  dalla  ttpemanU  deri- 
vante dalla  troppa  aUma  cha  bauno  di  sà.alauil  «uniiii,  dalla 
fanUy  dall' oiigogUo  spiali  iroppo  Inogi.  £  di  eaaa  fonàUo  imi 
•rrabbc  nn  cseoipio  G.  0.  hauueau,  Coflk  è  tocilmeorg  diatiota 
quella  lipemania  detta» noilalgica  ▼erteodo.eaclMlvaiiiaQte  il da- 
lirio  anirattaocainmto  pel  paese  naiioi  per  la  patria,  per  la  ia- 
niglia«  E  la  mania  sakida  ò  ^bhaarapM  distliila  dalla  uecrofi»- 


Per  prerenire  «a  errore  assai  oomime^  il  nostro  Astore  fii  oe^ 
aerare  che  nou  devesi  ohiainare  ipocondtiaeo  —ctofoboaiaBiaco 
efp»  aomo^  ci»  alletto  da  malattia^  e  massimo  cronica*  deli'ad- 
dome^  ai  fa  tiistoy  e  peosa  alla  moftOp  U  dolor  Ueo  ìa  qeeato 
caso  risveglia  bcIÌ'  nomo  l'islioto  della  ena  eenaervaaiooey.e  ila 
trovane  ginsla  l'idea  della  aignom  De Suii^mtùSMnk  fiTere». 
liei  resto  Tnomo  opera  acoendo  la  «sgione  y  resistendo  modera* 
fameoie  eoa!  in  pensieri  come  In  asioni'  alle  casse  che  tendono 
e  pervengono  a  dùttraggecó.  SI  jcada  la  fol^  resistendoti  trop> 
'  pò  o  troppo  poco,  sema  calma  e  senia  coraggio. 

Ghinde  qnest'artleolo  il  nofli^  Aotora  diehiMando  cfi  dottor 
ifmkm,  d'Amiens,  Che  Pjpoeondria  non  ptth  esseee  ainmlata* 

Car»  IV.  jàntUmemi»  ,•  dura$ti;^  efàco  f .  faroUMtWQ.  —  D*  o»- 
dhiario  la  nécrofioihomania  eoprarvieno e.al Sf iioppa  lentamente: 
e  qaando  casa  è  ncnt»  IniiafiiiOotténtea^nto  preceduta  da  sin* 
«orni  ne»  eonescinti,  Indaseirati  aUVsame  ordinariO|  echeatret» 
lan^pnte  parlandO|  potrebbceo  inaiare  IL  s«o  petiodo  d*  Ìncnba<* 
aione^  »*• 

Qoesto  malattie  non  ammette  vera  faiiermittenaa,  gioata  il  dot* 
tor  GaenrgBt^  ma  solamenle'  diaÉraaipne|:  usando  il  tannine  di  P«- 
AoMF.  SI  notano  certi  interralli,  doranti  i  quali  i'attemione  del- 
r  ipocondriaco  si  ^iatogUei  dalla  8Ua-6asakone*  Ila  se  non  pnò 
osservarsi  qnesta  intermitteaia  trattandosi  di  fenòmeni  morali, 
paò  essa  averloego  rapporto  a)  fenomeni  fisici,  1  quali  potreh» 
bcro  aver  servito  di  puntO'  di  partensa  alla-  kflioifte  dello  spig- 
rito, come  nell'ipocondria  consecutiva)  nel  quel  caso  l'intermiu 
tenzff  non  sarebbe  piò  paniile,  limitata,  nu  gencralev  compiuta. 

Ma  se  non  a  intermittenta,  soggiace  V  ipocondda  a  rcmiasioni 
drurne,-  e  in  alcuni  tempi  dell'anno. 

Vària  è  1»  duraU  dtUa  malattia  i  in  gepemli  peih,  ila 


,\ 
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«ciila  o  oronioa,  smipRoe  o  complicata,  suole  sasera  hmga  %  uè 
h  sdenta  finora  può  dichiarare  se  la  dorata  media 'sia  pia  langi 
neiraomo  o  nella  donna. 

Llpocondria  può  terminare  in  quattro  modi  :  1.^  Colla  gua- 
rigione. E  qnesta  pub  eonsegnirsi  cosi  ne'primi  tre  periodi  del- 
l'Ipocondria primi ti?a;  come  nella  consecnHra  ,  quando  non  vi 
siano  lesioni  organiche:  ma  la  guarigione  sarà  sempre  pili  age- 
vole nel  primo  che  nel  secondo  periodo,  pia  in  questo  che  nel 
terso,  purché  vi  siano  soltanto  iperemia  o  flemmasie.  Anc&e  11- 
pocondria  consecutiva  potrà  guarire  ove  manchino  alterazioni 
organiche.  Ma  è  soggetta  disgraziatamente  4llè  reddive,  che  so- 
no conseguitate  da  mali  organid. 

Indagando  il  nostro  Autore  se  Tipocondria  possa  o  no  essere 
giudicata  da  un  fenomeno  patologico,  dalia  crisi,  conchiude  non 
esser  d'avviso  die  per  messo  di  una  crisi  morale  possano  to- 
gliersi I  fenomeni  patognoraonid  di  questa  malattia,  come  dalle 
crisi  fisiche  possono  dissiparsi  li  sintomi  secondari!  e  accessorìl. 

2.*  Pub  terminare  colia  follia  generale  attiva  o  passiva,  ai- 
fermatlva  o  negativa  ,  colla  mania  o  colla  deihenta. 

3.*  Colla  morte  involontaria  per  la  disorganìizazione  estesa  o 
profonda  da  cui  sono  colpiti  tutti  li  tessuti  di  un  viscere  i  dal 
quale  ben  presto  la  veasione  propagasi  al  resto  dell'economia 
animale. 

4.^  Gol  sniddio.  È  tenuto  queste  dal  nostro  Autore  sponta- 
neo ,  involontario ,  e  segue  nei  mesto  di  un  parossismo  istanta- 
neo, di  una  violenta  esacerbatione  pervertente  li  modo  abituale 
di  delirio  ,  il  quale  toglie  all'infisrmo  non  solamente  la  facoltà 
di  determinarsi  in  forza  di  motivi,  doè  la  libertà  morale,  ma  an- 
cora lo  priva  per  momento  deib  cosdenza  chiara  e  netta  dei 
suoi  atti. 

GàP.  Y.  Eiiologia.  —  Articolo  Primo.  CauMe  immediate  o  di^ 
reae.  —  Eredità.--'  ao/fmann  ^  Wiliis,  Tissotj  Adolphi^ 
G.  Frank  e  Falret  credono  ereditaria  i'  ipocondria ,  ma  Esqui' 
roì ^  Loufer^ViUtrmax  e  Duòois  tengono  ,  più  dell'ipocondria, 
ereditaria  la  monomania  propriamente  detta  ;  e  G.  Frank  dice 
disposti  all'ipocondria  i  figli  delle  madri  isteriche. 

Tempenmento.  —  Li  temperamenti  nervoso  e  sanguigno,  glu^ 
«ta  L.'FiU€rmaX}  sono  predisposti  ali'ipocondriai  ma  al  dire  di 
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Fabtlf  il  primo  soltanto. iia  attitndin«  ■  coiitrirla.  Jg  cos^  ri- 
guardo alle  costitiuioDi ,  le  deboli  linfatiche  e  ner?ose  sembrano 
pia  inclinate  a  soggiacere  a  questa  infermiti. 

Sbmo.  -^  Più  gli  aonioi  che  le  donne  sono  soggetti  all'ipo- 
condria.  Se  ne  trova  la  cagione  neiramore  dcllloy  che  nell'uo- 
mo supera  l'amor  gemenUiu  La  natura  e  la  sodeta,  osserra  la 
signora  De  StaSl,  abituano  grandemente  le  donne  al  sofTeri- 
mento:  e»ac  hanno  poca  attensione  ai  loro  mali  e  li  soffrono  più 
pasieotemente. 

Età.  —  L'ipocondria  dichiarasi  più  abitualmente  dal  35.^  al 
45.^  anno,  dacché  a  (fuesto  tempo  scompaiono  le  illusioni,  Ta- 
maresaa  dell'inganno  succede  al  prestigio  delle  speranae.  Nella 
donna  si  palesa  all'età  critica.  L'adoleacensa  e  la  Tcechieua 
sono  meno  predisposte  all'ipocondrìa, 

SiagùmL  —  L'illustre  Fmuwinen  credeva  frequentissima  l' i* 
pooondria  in  Ispagna;  BousquiUon  crede  sia  comunissima  ne'di- 
mi  meridionali,  e  si  aggravi  dal  freddo  e  dall'umiditi.  F.  ffqj[f' 
mann  e  BtveUUm  la  dicono  pio  finequente  nel  Nord  ;  coti  Geor^ 
gBt  e  G.  Frank.  —  Lot^er'F'iiUrau^  dichiara  le  temperature  ele- 
vate più  feconde  d'ipocondria.  Infine,  giusta  Dubou^  il  nwd« 
owesl  dell'Europa  avrebbe  più  ipocondriaci  degli  altri  paesL  U 
nostro  Autore  dichiara  all'ultimo  che  Tosservaiione  tende  a  di- 
mostrare la  realtà  delle  asseraioni ,  le  quali  riguardano  questo 
male  come  più  comune  ne'  paesi  caldi  e  bassi,  che  oe'freddl  ed 
elevati.' 

Sialo  cwiìe,  —  Lepoiif  G,  Frank  e  Qa$par9  Federica  ten- 
gono il  celibato  come  causa  frequente  di  ipocondria. 

Educazione,  —  L'  edncaupne  mancante  di'  rigore  e  di  suffi- 
ciente austerità  contribuisce  allo  sviluppamefito  di  questa  ma- 
lattia. 

Dogmi  reUgioti,  —  Crede  H  nostro  Autore  che  |a  negligensa 
nel  compimento  dei  doveri  reUgiosi,  e  l'abuso  di. una  religione 
male  illuminata  possano  produrre  l'ipocondria.  Nota  inoltre  es- 
servi sette  religiose  affilato  contrarie  allo  sviluppo  dell'ipocon- 
dria, come  sarebbero  quelle  di  Odino  e  dei  Bramini. 

Siitemi  filosofici,  —  Il  materialismo  e  lo  scetticismo,  più  dello 
spiritualismo  e  del  misticismo  9  sono  atti  a 'determinare  l' ipo- 
condria. 
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OmidiMhui  «ocMf*  -«  Là  datM  delle  pertùne  ehe  pnh'todf 
disfiire  a  tatti  i  desiderii,  coltivare  1*  intelligeme  e  Tinmagiiia- 
sMipe  :  ia  cui  ti  svllappa  ealrtraanente  la  aentibiUl^  a  spese 
dèlia  fona  mascolare:  che  oonditee  ona  vita  molto  facile  «  co- 
modai e  se  non  sempre  felice,  almeno  brillanto,  e  seperAcial- 
mente  abbellita ,  è  pi«  soggetla  ali*  ipocondria  della  claast  la 
qaale  trovasi  in  condsrioni  opposte. 

ProfisBwni,  —  La  professione  medica  h  spesso ,  per  sentenia 
di  SumU^  soggetta  all'ipocondria,  cui  aoggiadono  anche  gli  stu- 
denti e  i  giovani  pratici:  i  militari  coak  di  terra  come  di  mare 
in  ritiro  ;  gli  nomini  di  lettere  e  gli  artisti,  i  cai  lavori  compor- 
tano pia  ardore  che  legolarhl^  pia  solledtadine  ehe  alief  lamento^ 
parrebbero  pia  disposti  alla  monomanie  soidda»  alla  llpemania 
para  e  semplice  :  ed  ali*  ipocondria  vanno  soggetti  i  negoiianti 
allorché  ccssapo  dai  loro  affari,  e  cosi  .gli  artigiani. obbligati  ad 
nna  positione  sedentaria,  come  i  caholai,  i  sarti,  i  tessitori,  ece. 

Vauo.  —  «  Ammesso  come  dimostralo  che  se  i'aomo  non  ai 
dà  ad  an  lavoro  fisico  ,  gli  è  Ibru  eseguire  un  lavoro  morale 
qoalnnqae:  in  tal  caso  ^e  in  esso  ha  poco  impero  il  noto  di 
espansione,  se  rinunaginaaione  e  il  pensiero  di  lai  non  posso* 
no  trovare  an  alimento  ne*capi  d'opera  dello  spinto  amano,  nel 
ca}to  delle  verità  eterne,  nella  contemplasione  del  bello  e  del- 
l' utile,  o  nell'amore  del  gtosto  e  del  santo  ;  allora  predoorina 
fetalmente,  il  movimento  di  ceneentraaione ,  le  passioni  vivono 
a  spese  di  lai ,  le  sae  facoltà  rodono  il  sw>  còorei  s'avventano 
a  divorare  le  sae  viscere  »• 

SoUuuUae.  —  GìqbU  LùioreryWirmaXf  gli  oomuii  che  tra- 
vagliano neir  isolamento  sono  più  soggetti  a  soffrire  d' ipocon- 
dria di  coloro  che  vìvodd  e  lavorano  in  seno  alU  sooietà. 

PauionL  —  Divise  queste  in  concentridie  ed  in  escentrichfir 
in  oppressive  ed  in  espansivei  si  deduce  che  le  categoria  delle 
passioni  relative  airindividuo»  all'  amoro  di  sa,  favorirà  lo  svi- 
loppamento  dell'ipocondria.. 

Caraturi  inur^a%ionaU.  — -  Più  degli  altri  popoli  gli  Inglesi 
sono  soggetti  all'ipocondria  :  poi  gli  Italiani,  %\k  Spegnnoli,  gli 
Svineri,  i  Francesi  :  infine  l  Tedeschi. 

Forme  di  Governo.  —  La  democrasia ,  quando  ha  principio  f 
quando  ha  fine,  è  la  forma  di  §overao  che  più  (avopsce  ì'  ipo- 


MA 

•tato  prccediito  o  gnerllo  da  :gutro<«ntftnlgla  o  «nterHi  croni- 
elWf  qóakttqM  foi  foaaela  poteoMcbe  leava?^  cagionate. 

BBamina  in  appreaso  l'A.  so  fra  gli  elemeuti  generatori  dell'  i- 
poocMidria  no  adofpiindpSo  etiologico  possa  ballare  a  produrla  e 
manifestarla  $  e  oofciehiiide  cbe  ciò  può  arar  luogo,  e  anche  fre- 
quentemente, ma  che  In  alcani  casi  molte  . cause  così  mediate 
oome  immediate  concorrono  alla  formatone  di  questa  malattìa. 
Nello  stesso  modo  che  nn  solo  sintomo  basta  raramente  alla 
dlagno^  di  tuia  indtvidnalitk  morbosa ,  così  in  etiologia  nn  solo 
agente,  un  solo  principio  è  spesso  ineffiirace  a  produrre  un'  in- 
fermità qualunque. 

Cap.  VL  TérapmaiaL  —  Connder&Eitm  préUmmari.  —  Co- 
nosciuta a'  nostri  giorni  la  vera  natura  essenxiale  di  questa  in- 
fermità ,  e  rlle? ato  il  ano.  principio  psioolo^co  spedale ,  i  mo- 
derni più  degli  antichi  pratici  sono  a  portata  di  proporre  un 
metodo  curativo  appropriato,  intellettuale,  e  appoggiato  agli  agenti 
fkrmaoentid.  Intanto  l'Autore  si  propone  di'  trattare  successiva- 
mente delia  terapeutica  detlMpocondria  idiopatica  primitiva  e 
della  simpatica  consecutiva. 

Articolo  primo.  Terapeutica  delt  ip^atmdria  idiapaUca  o  pri- 
mitb^a.  — •  Osserva  il  nostro  Autore,  colla  scorta  di  BagUvi^ 
"che  derivando  tutti  li  aintoni  dell'ipocondria  da  un  viùo  del 
pensierè,  Importa  prendere  di  .mira  principalmente,  e  sulle  prime 
questo  stesso  visto,  e  valersi  per  ciò  di  meaù  psicologici ,  es- 
tendo i'afeione  degli  agenti  terapeutici  sempre  subordinata,  ac- 
cessoria anche  quando  questa  forma  è  giunta  all'  ultimo  suo  pe- 
riodo, ed  è  caraCterixsata  da  lesioni  di  tessuto;  e  questi  mezzi 
anche  in  quest'  ultimo  caso  portano  conforto,  e  ritardano  il  ter- 
mine fatale. 

Gli  agenti  terapeutici' di  cui  trattasi  dividonsi  in  due  classi  : 
generali  e  speciali.  Fra  i  primi,  conosciuti  anche  dagli  antichi, 
▼anno  mensionati  gli  esercizi  del  corpo,  l'equitazione,  i  viaggi 
continentali ,  gli  eseroin  dello  spirito,  oome  i  giuochi  degli  scac- 
chi, delle  carte,  gii  spettacoli,  la  società  delle  persone  festevo- 
li. Oolsno,  Piinioy  Onbaùoj  Sydenham^  F,  HoJ/mamiy  Cullen^ , 
Frank  hanno  apprezzato,  e  raccomandati  come  vantaggiosi  agli 
Ipocondriaci,  siffatti  mezai. 
Pel  buou  esito  'della  óura   importa   poi    sominameute  che  A 

Annali.  Voi.  CXU.  iO 


medico  fiiceotoi  etoqtwnte  eolk  parala  attenga  aon  blandi* 
toenti  la  piena  eonfideiua  deliMpoamdrlaco ,  e  k  di  loi  bene* 
▼oleata.  Ottenate  queste,  doTrk  stndiani  di  peranadcre  l' infenno 
con  pradenta  e  con  franchena.  E  ae  ralle  prime  il  nedioo  eaeicl- 
taya  lo  spirito  deU* ipocondriaco  nel  senso  del  soo  delirio,  do* 
▼rà  in  appresso  con  tolto  afono  esercitarlo  nel  aenso  contrario. 

Per  vincere  la  monomania  Ipocondriaca,  oasla  l'egoismo  por- 
tato alla  sna  nltima  poterne  si  mostrano  efficaci  e  antagom'ati- i 
sentimenti  generosi ,  le  passioni  espansive.  E  per6  il  nostro  Au- 
tore raccomanda  l' oso  moderato  dei  piaceri  amorosi  ,1ondati  ani 
sentimento  della  belleua  morale  astratta ,  e  non  approva  1& 
sentensa  di  Frank ^  il  qnato  non  aeeorderebbe  all'Ipocondriaco 
che  an  amore  platonico.  Raccomanda  pnra  l*nso  della  mosicay 
r amore  di  tntta  la  specie,  quel  sentimento  cosà  ovato  in  pn- 
gìo  da  Bmoone  e  piatlcato  da  Vmotmo  da  Poali^  e  dH  cai  die- 
dero raro  esempio  gli  stoici,  I  quali  non  temevano  fiè  i  mali 
fisici ,  né  la  morte ,  e  Toma»  MortUf  ciie  montava  il  patibolo 
per  non  transigere  con  nno  scmpoto  della  sna  oosdenia.  Os* 
serva  del  resto  ohe  qnestt  meui  erano  già  stati  proposti  d« 
Giorgio  Ch^m  e  da  Sauimgu. 

Se  nel  primo  periodo  convengono  a  preferenm  gli  agenti  io* 
tellettoali ,  è  però  prudente  cosa  non  ommettere  i  preparati  far- 
maoentid  innocenti  e  anche  inerti ,  giusta  la  pratica  di  Baglifit 
di  CuUen^  di  Gtonfit  e  di  Alrvx,  non  dimenticando  che  i 
metal  fisici  sono  allora  efficaci  quando  vi  oonoorre  1*  immagina*, 
tione. 

Nel  secondo  periodo,  secondo  la  pratica  di  Duboigf  d'AmienSt 
si  rìcorreii  ad  un  tempo  alla  cura  intellettuale  e  ad  una  me*, 
dicatnra  valevole  a  fermare  le  nevrosi. 

Ne  tono  periodo  si  medicheranno  convenientemente  le  flem» 
masie  e  le  lesioni  organiche  sema  perdere  di  vista  1  messi  in-, 
«ellettoàli  suindicati. 

Articolo  secondo.  Tmaoeutica  dMipooomària  fi''nnitFfii  o  con» 
seeutwa.  —  Contro  1  fenomeni  fisici  che  primi  intòq^ono  e  pre- 
cedono I  morali  dovrà  il  pratico  dirigeiu  meaai  earativi  con* 
venienti  a  vincere  le  flemma^e,  le  nevrosi  e  le  dcgeneraaioni 
organiche,  senta  trascurare  gli  intellettuali  che,  se  non  indispen- 
sabili, si  riconoscono  però  utili  inquanto  che  tolgono  lafaneata 
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pivdhposi rione  dello  spirito  ■  commuoTerst,  a  diventare  pidilfatil« 
me  perorili  piccolo  disordine  che  insorga  neireoooomia  animale. 

VeìCenfitema  polmonare^  considerato  come  caysa  di  morte; 
del  doU,  PtOfl ,   medico  deW  Ospiiio  delia  Saipàuwt  a  PaHgji, 

Convinto  il  prof.  Laenmc  che  lo  stadio  dei  mmori  respintorii  do- 
vesse (acilitare  la  diagnosi  dell* infermità  del  polmone,  si  mo- 
strava in  pari  tempo  persuaso  della  necessità  che  questo  stadio 
dovesse  estendersi  e  farsi  naove  rìcerchei  e  massime  sopra  una 
affesione  dei  polmone  non  prima  avvertita,  cioè  sali' enfisema 
polmonare. 

Piedag^el  in  una  saa  Memoria  sali*  enfisema  polmonare  $*  in- 
gegnò di  provate:  1.^  Che  il  rantolo  non  è  carattere  dei  pol- 
moni sani.  2.^  Che  il  rantolo  crepitante  non  è  altra  cosa  che 
la  lacenuione  del  tessuto  polmonare  e  delle  pareti  delle  sne. 
vescichette,  sia  che  si  produca  eoli'  insafiaslone,  oppure  dalla 
pressionef  3.^  Che  U  rantolo  crepiUnte  è  un  segno  dell*  enfi- 
sema  polmonare,  come  lo  è  di  quell'enfisema  che  si  la  nel  tes- 
suto cellulare  sub-cutaneo.  Giunta  il  doti.  Piedag^l  il  passag* 
gio  deir  aria  nel  tessalo  cellulare  del  polmone  si  fa  poco  tempo 
prima  della  morte;  ed  è  Indotto  dal  modo  stesso  di  resplraaione 
degli  agoniuanti,  ma  di  dò  non  dà  certe  prove. 

Il  dott.  JUroXt  d*EUollea,  In  una  sua  Memoria  sui  pericoli 
dell* insuflatlone  polmonare^  lece  osservare  che  l'aria  insuflatu 
lacera  11  tessuto  del  polmone  di  alcuni  animali,  spargeil  nella 
cavità  della  pleutu,  e  premendo  il  polmone,  contraria  il  com- 
pimento della  resplraaione;  e  il  dott  Magendié  ripetendo  que- 
sti sperimenti  cagionò  la  morte  di  diversi  animali,  spingendo 
bruscamente  aria  ne*  loro  polmoni :> e  grave  dispnea  per  diversi 
giorni  nel  cane.  Indusse  rotture  del  tessuto  polmonare,  non  che 
spandimento  d' aria  fra  le  pleure  costali  e  viscerali  degli  adulti 
e  dei  vecchi  trapessati;  lesioni  che  non  rlnsck  a  produne  nel 
cadaveri  de'  feti  e  de'  fanciulli. 

Il  prof.  Prue  assieura  di  non  s:vere  mal  osservata  questa  com- 
pressione polmonare  per  opect  dell'aria  sparsa  nella  cavità  pleu- 
rale,  nelle  persone  affette  anche  da  assai  grave  enfisema  pol- 
monare, e  crede  che  nò  Laetmee  nò  alcun,  altro  medico  abbiane 
veduto  nell'  nome  dò  che  in  certi  animali  ba  potuto  fok  pro- 
durre un*artlfidale  insuflailone. 
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nonarl  ne'eafll  41  «nilsema  U  megUo  srilappato^  e  con  quesi'os- 
farrasione  si  dlmottra  ioaussisteote  la  teoria  di  Laamec^  per  la 
quale  oonsideniTa  oatratti  da  spali  periati  i  bronchi  oell'eofise- 
nia  polmonare. 

Volendo  il  pro£  Laamee  stabilire  rinflaenia  delle  palpitaaioni 
sulla  difficoltà  di  respiro  negli  individoi  presi  da  enfisema  pol- 
monare, venne  alle  segaentl  conclosioni  :  in  otto  casi  ne*  quali 
si  è  potuto  con  precisione  fissare  il  principio  delia  dispnea  e 
delle  palpitazionif  qoeste,  termine  medio,  avevano  avuto  luogo 
da  sette  anni,  mentre  l'oppressione,  al  momento  della  morte  de- 
gli infermi,  termine  pure  medio,  durava  da  30  anni,  e  in  ogni 
caso,  in  particolare,  la  dispnea  aveva,  da  molti  anni,  preceduto 
la  palpitaaione. 

A  malgrado  però  dei  lavori  importanti  di  Piedagnel  e  degli 
altri  Autori  superiormente  diati ,  dichiara  il  prof.  Pru$  deside- 
rarsi ancora  1*  illustraaione  di  diverse  questioni  risguardanti  al- 
l'enfisema polmonare,  come  per  esempio  le  seguenti  (i): 

Qual'  è  la  malattia  cui  si  devo  dare  il  nome  di  enfisema  pol- 
monare ? 

Consiste  esso  nella  dilatasione  delle  vescichette  polmonari  o 
nella  distensione  delle  maglie  del  tessuto  callnlare  intervescicolare? 

L'asma  è  infermità  distinta  dall'enfisema  polmonare  ? 

L' enfisema  polmonare  è  causa  o  effetto  della  malattia  chia» 
mata  asma? 

Quali  sono  le  cause  dell'enfisema  polmonare? 

Si  sono  sufficientemente  studiati  l'andamento  e  le  oonseguenxe 
di  quest'altersaiooe  patologica? 

Qual  deve  essere  il  pronostico  deirenfisema  polmonare? 

E  desso  suscettivo  di  guarigione?  Può»  da  solo  detenninaioe  la 
morte  ? 

Può  esso  essere  seguitato  da  malattie  organiche  del  cuore,  e 
particolarmente  del  ventrieolo  destro  ? 


(1)  Il  prof'  Prua  moétra  di  no»  conoscert  U  pnguoiuimo  la* 
VOTO  dtì  doli.  Cocchi  «  SaiP^i^Mema  poimonan  a,  inserito  iVi  questi 
énnaU^  Voi  CIF.^  ottobre  4UM.^  V.  pun  U  Ricerche  del 
àotitor  Looget.  Ht^jùì  1 B4S.  G*  G« 
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Qoali  flODO  i  toali  di  coi  tuo  iccresoe  pia  di  soYentc  il  pe- 
ricolo? 

Qoarè  stata  l'inflaeiita  dello  stadio  delPeafisema  polmonare 
mila  Cora  dell'asma? 

Preparato  11  nostro  Aotore  a  rispondere  a  totle  queste  qae- 
stioni,  tio?a  di  dover  In  questa  Memoria  trattare  solamente  del 
pronostico  dell' enfisema  polmonare,  per  conoscere  se  questa  in- 
fermità possa  cagionare  la  morte.  Ma  per  conTincere  della  diffi- 
coltà che  si  incontra  a  solvere  la  questione  del  pronostico ,  os- 
serva che  Autori  oommendatissimi  espressero  opinioni  opposte. 
E  così  Laemi€e  distinse  doe  sorla  di  enfisema  polmonare:  la 
prlmai  assai  pia  frequente}  lisoltanls  dalia  dUatatione  delle  ve- 
scichette polmonari;  Taltrai rarissima,  dovota  al  passaggio  delFa* 
ria  attraverso  alle  rotte  vescichette  nei  teisoto  celinlart  sepa- 
mote  i  diversi  iohi  del  polmone. 

La  prima  non  si  tiene  gravissimi  dal  prof,  ^a^imec,  se  la  dl- 
lataaione  delle  vescichette  non  è  grande,  e  l'asma,  che  ne  è  la 
«óosegoensst  pormeCto  aU*  infenno  la  speransa  di  lunga  vita ,  e 
al  medico  di  ridurre  molto  sopporlsbiii  gli  incomodi  del  mal« 
mediante  cura  convenevole  (1).  In  quanto  alf  enfisema  interlobu- 
lare,  ove  esso  sia  limitato  al  polmone,  pare  che  l*aria  possa  es«' 
sere  assorbita,  e  i  Setti  interlobutari  ritornare  al  loro  stato  nor- 
male; e  il  prof.  Laennee  assicura  essere  tutti  guariti  gli  infermi 
presi  da  questa  sola  a(feiione«  e  guariti  rapidamente,  sebliene  i 
segui  del  male  fossero  eslesi  eii  evidentissimi.  11  prof.  Laennee 
teneva  di  tessitura  assai  eompatta  it  tessuto  eellulale  circondante 
i  piccoli  bronchi  e  le  vescichette  polmonari,  e  però  egli  non 
toccò  della  gravesia  deli'  enfisema  intervesdcolare. 

Anche  il  prof.  Louis  non  esitava  a  risguardare  come  poco  grave 
il  pronostico  dell'  enfisema  polmonare  per  semplice  dilataiione 
deUe  Sue  vescichette. 


■ 

(1)  //  dotL  Bertot  dice  attere  guarito  un  enfisema  polmonare 
col  lartaro  stUnaio^  aHa  dose  di  4  0  ceniignuMui  in  tre  bicchieri 
d'acfua  tiepida^  dando  questo  rimedio  due  o  tre  volle  la  setti' 
mano.  La  mangione  si  ottenne  m  sei  mesi  ai.  tempo,  (  «  Jourts. 
des  Connaisf.  méd^-ehir,»  Giunto  4843,)  G.  C 


Ma  li  prot  Mtigenik^  BruchM^  Pieda^mì^  Umor  c^Btioliaa^ 
OWndtr  d*AiigerS|  Aff.  Dtvergk  •  Boutfier  palenoo  ana  con- 
Tlntlone  afbtto  eootraria  ;  ma  eisi  danno  11  nome  di  «nfisena 
polmonare  alU  dUtenilone  delle  maglie  del  teMiito  ^Iniire  ia- 
tarreicìoolare,  operata  dairarle. 

Ma  ae  non  pochi  medici  credono  che  renfiiene  polmonare 
poaaa  avere  lieve  infloenia  aoUa  dorata  della  Hta,  altri  in  pic- 
colo nnmero,  MaytndU^  OUnner^  e  lo  alesio  prof.  Pttu^  colla 
eoorta  di  alcuni  fàttl^  comprovano  che  l'enfiaeraa  polmonare  può 
indarre  e  anche  prontamente  la  BK>ne.  Ciò  pollo,  ai  troverà  ne- 
ceaurio  che  la  medicina  legala  con  la  sna  decisione ,  tolga  gli 
inconvenienti  che  fono  indlviai'  dallo  itato  d'Incerteaaa  in  che  si 
trovano  gli  spiritL 

Le  indagini  praticate  dal  dolt  Pnt§  onde  illostrare  questo  ar- 
gomento |  lo  aatoriaaano  a  dichiarare  che  l'enfisema  polmonare 
non  è  altra  cosa  che  la  introdnslone  dell'aria  nel  tessalo  cella- 
lare  interveadcolaref  interlobalare  e  sahplearsle  :  e  qneste  tre 
deiignationi  devono  servire  e  cacatteriasare  i  diversi  gradi  della 
stessa  malattia. 

Praticato  dal  dott.  PUda^ml  nn  st)flkBMnto  moderato  In  oa 
polmone  sanO|  si  ossetvb  venirne  distensione  delle  vesciche  polmo- 
narii  ma  non  rottura.  Per  la  contrattilità  poi  del  tessuto  polmo- 
narei  contnttilitli  che  è  maggiore  nella  in£inaia|  l' aria  in  breve 
tempo  viene  espulsa ,  e  i  lobi  riacquistano  il  pristino  volume. 
Me  se  il  soiEamento  è  fonato ,  la  distensione  che  ne  deriva  è 
inegnaiei  e  il  polmone  non  ricupera  che  incompletamente  il  suo 
volume  naturaloy  rimanendo  alcune  pori  ioni  più  prominenti  per 
la  rottura  di  alcune  vesdchetlei  che  diede  luogo  ed  uno  span- 
dimento  di  aria. 

E  questa  iadle  rompiture  delle  vescichette  polmonari ,  osser- 
vata dalli  prof.  Lerqf  d'Eiiolles  e  Magmdié^  li  condusse  a  in* 
segnare  che  ove  si  trovasse  necessario  il  soffiamento  ne*  casi  di 
asfissia  per  sommersione ,  converrà  praticarlo  con  assaissima  ri- 
serva. 

Lo  strangolamento ,  giusta  il  nostro  Autore ,  opera  la  rottura 
delle  vescichettCt  e  in  un  caso  da  esso  pubblicato,  bastò  la  pres- 
sione delibarla  per  indurla  :  e  la  cagionò  pure,  secondo  i*  osser- 
vasioM'  di  S>€V€rffk%  la  coUmna  d*arla  ricalcata  dall'acqua  in 
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un  <;a!to  df  annega mcofó.  B  anche  la  nòUNiiia  patologitìi  eoa- 
ferma  che  il  tessuto  oellulare  ioter?è8cicolare  è  la  sedo  deU*«n- 
fisema  polmonare. 

Messo  allo  scoperto  un  polmone  saooi  colla  prenloiie  dell*a« 
ria  atmosferica  o  della  mano  si  abbassa  profondamente  e  lapi^ 
damente  :  e  in  dò  distiognesi  dai  polmone  enfisematioo  che  poco 
o  nulla  dhninaisce.  Trovandosi  l'aria  nel  primo  caso  nelle  Te* 
scichette  e  ne*  bronchi ,  la  compressione  estema  la  caccia  nelle 
trachea.  Nei  secondo  caso  Paria  sparsa  nelle  maglie  del  tassato 
cellolare  intervescicoUre,  non  paò  sfuggire  nemmeno  dalla  vie 
per  la  quale  era  entrata,  in  causa  delio  schiacciamento  indotto 
dalla  lacerazione  delle  vescichette ,  e  che  si  trova  annientato 
dalla  pressione  dell'aria  rinchiusa  nel  tessuto  cellulare  ambien- 
te. E  la  presenza  dell*  aria  nel  tessuto  cellulare  del  polmone , 
nel  caso  di  cnGsema  polmonare,  si  deduce  dalla  facilità  con  cai 
si  fa  passare  l'aria  da  an  punto  in  un  altro,  dò  che  non  ■▼•« 
Terrebbe  se  essa  doTCSse  passare  da  una  in  un'altra  Tesdchett». 

Riferisce  il  nostro  Autore  died  osservazioni  ,  otto  delle  quali 
ad  esso  pertioenti,  e  le  altre  due  riportate  dalli  prof.  Mageadie 
e  OlUvier  d^Aogers,  tutte  di  enfisemi  polmonari  terminati  ooUu 
morte.  L'autopsia  cadaverica  dimostrò  diifnsa  1'  aria  nel  tessuto 
cellulare  intervesdcolare ,  interlobuiare  e  subplenrale.  E  negU 
ultimi  momenti  della  vita  l'enfisema  produsse  asfissia  negli  In» 
fermi,  e  si  trovò  sangue  nero  nelle  cavità  del  cuore  e  nelle  parti 
posteriori  del  polmone.  In  qualche  caso  il  diaframma  cacciato 
bruseamente  e  notabilmente  in  alto  da  distensione  del  tubo  in» 
testinale,  esercitando  compressione  sulle  parti  sane  del  polmone 
già  angustiato  da  altre  prese  da  enfisema,  produsse  rapidamente 
e  agevolmente  la  morte,  togliendo  affatto  il  respiro  agli  amni»> 
lati.  In  generale  gli  Infermi  di  enfisema  polmonare  pativano  di 
una  oppressione  continua  di  respiro,  ma  in  qualche  caso  la  le- 
spirazione  non  fu  intercetta. 

Non  lascia,  in  appresso,  il  prof.  Pnu  di  osservare  che  l'a- 
sma non  deriva  dal  solo  enfisema  polmonare,  potendo  eaiandio 
procedere  da  nevrosi  e  da  bronchite.  Nell'asma  da  semplice  ne- 
vrosi o  complicato  da  enfisema  e  da  bronchite ,  dice  utilissimo 
Toppio»  giusta  la  propria  e  la  pratica  di  Nucqttart ,  di  Fhyer^ 
LaituitCf  louisf  e  di  molti  altri.  E  ebe  in  alcom  «ad  non  si  la 
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r«aiieU  det  respiro  «ncbi  quando  l'eoAsema  polmoBare  proce* 
de  da  grandi  a  violente  inspirailonl  |  oppure  da  violenti  sforai 
nuuooiari.  E  infine  che  la  bronchite  non  è  compagna  necesaa« 
ria  né  deiraama  nerroso  né  deii'enfiseoM  pohnonató. 

Non  va  poi  pretermessa  un*  altra  osservazione ,  e  cioè  che  la 
morte  avvenuta  per  enfisema  polmonare  ne*  casi  registrati  dal 
dott.  PniMf  occorse  in  soggetti  dai  ^  ai  79  anni  di  età,  e  nei 
jquaii  le  -vescichette  poliiionari  ridotte  sottili^  secche ,  irregolari^ 
iriabiii,  offrivano  le  più  favorevoli  oondisioni  allo  svilùppamento 
della  malattia. 

Per  fondare  sodamente  la  sua  dottrina  deirenfisema  polmona- 
re, il  dott.  Pnu  si  studiò  di  solvere  le  seguenti  ohbieùoni  che 
gii  erano  state  fatte.  E  in  primo  luogo,  assistito  dalie  osserva* 
sioni  di  àtagendie  e  di  OUivier  d'Angers,  dichiara  che  lo  stato 
asfissitico  in  cui  sono  morti  gli  individui  presi  da  enfisema  poi' 
nranare  non  poteva  attribuirsi,  come  pretenderek^e  il  dott.  Piorry% 
alla  schiuma  bronchialci  che  non  fu  trovata.  2.^  Non  regge,  co- 
me vorrebbero  alcuni,  che  il  terso  periodo  deiraneurisma  pas- 
sivo del  ventricolo  destro  debba  essere  considerato  causa  di 
morte  in  que' soggetti  che  in  pari  tempo  sono  presi  da  enfise- 
ma  jK>lmonare.  Intanto  non  regge,  in  quanto  che  il  prof.  Laennec 
e  LoiiU  provarono  certamente  che  quando  T  ipertrofia  del  ven« 
tricolo  destro.,  o  la  sua  dilatasione  con  assottigliamento,  coesi- 
stono coirenfisema,  vanno  tentiti  effetti  di  quest'  ultima  malat- 
tia. Alla  teraa  obbiesione  che  l'enfisema  polmonare,  effetto  presso 
a  poco  necessario  del  modo  di  respiro  degli  agonissanti ,  non 
può  solo  ò  per  sé  stesso  indurre  la  morte ,  ma  affrettarla ,  ri- 
sponde che  nell'osservaaione  del  dott.  Ollù^itr  d*Angers,  e  nelle 
due  da  esso  riportate,  la  morte  seguì  subitaneamente,  e  di  con- 
seguenza sensa  agonia.  Oltracciò  non  è  più  lecito  riportare  al- 
Tagonia  una  lesione,  la  quale  si  è  trovato  affliggere  infermi  molti 
anni  prima  che  passassero  da  vita. 

Anche  la  veterinaria  comprova  li  risultamenti  forniti  dalla  me- 
dicina umana,  e  cioè  che  vi  ha  marcatissima  rassomigli  ansa  tra 
l'enfisema  polmonare  del  cavallo,  bolsaggine,  e  l'enfisema  pol- 
monare dell'uomo,  cosi  riguardo  alla  sede,  come  al  suo  prono- 
stico talvolta  funesto. 

Alcune  osservasioni  ragistrate  nelle  opere  di  HorgagiUy  di  Rai- 
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ÈchiOf  di  ffaf^fjfieun ,  di  Liote,  di  Fhyer  •  di  ^lorcJfc  prorano 
elle  aacfae  ai  medici  d'olio  scorso  seooio,  ooti  erano  ignote  né  Ut 
sede  né  le  funfste  coasegneme  che  tengono  dietro  aiPenfisemitf 
polmonare.  .     (  DotL  Gaspare  OsnoH,  ) 

Cà.so  4i  Cóxalgùi  curalo  da  Cin&o  Biìrcbi  ,  chirurgo 
dei  Ripfii  di  Roma^  litotomo  regionario,  ufficiale  sa^ 
rdtarlq  aggiunto  delle  Truppe  Pontificie^  ecc.   • 

JNeirOffapQlroAo   diretto  in  oggi  da  S.  E.  la  signora  Princi- 
pessa LanceÌlQtti,'drca  i  primi  di  aprile  del  1811  la  giovanelta 
G......e  P,«,...ly  Romana,  trilostrev  di  temperamento  biliosoi 

iacominciò  i^  aaereUrsI  di  acnfo  ed  intollerabii  dolore  oeirarti- 
colaùon^  iieO'iemorale  destra,  oorrispoodente  a  tutta  la  regione 
gUtea  e  femore  di  detto  lato.  Dalla  maestra  deiristituto  renne 
il  nomato  Prol^sore  del  Inogo  interpellato  per  decidere  sul  ge.- 
^io  della  malattia  e  trattamento  caratilo.  Tosto  interrogata  dal 
Professore  la  paziente  se  negli  anni  pi»  teneri  si  losse  esposta 
a  prendere  delle  bagnature,. •  se  nelle  estreniitik  superiori  o  In- 
leiiori  avesse  nellq  articolationi  asentito  dolori^  rispose  con  af- 
fermatifa  aggingneado  che  un»  etoftio'ne  scabbiosa  V  aveva  ag- 
gredita pria  di  recarsi  a  coabitare  colle  sue  eompa^ne  :  cosiccM 
non  esitò  il  Bianchi  a  oaratterìssare  in  essa  irn  interno  predo- 
minio di  vìzio  reumatico  e  scabbioso.  Situata  Tinferma  In  letto, 
si  trovò  nella  parte  dolente  essere  analogo  a  quello  della  cote 
il  colore;  ma  sensibilissimo  al  piò  leggiero  tatto  era  il  dolore, 
mentre  più  di  metto  pollice  lungo  era  l'articolo  morboso  para- 
gonato col  sano.  Si  giudicò  allora  affetta  la  ragatta  da  una  co- 
xalgia, e  gli  si  prescrisse  continuato  riposo  dell'articolo  affetto, 
gusle  fu  avvolto  con  flanella,  onde  difeso  si  stesse  dall' impres- 
sione della  rigida  atmosfera  in  allora  dominante.  Una  bibita  tar- 
tarittata  si  amministrò  nel  dì  seguente,  che  venne  ripetuta  nel 
quarto  giorno;  e  si  fece  applicare  un  vescicatorio  nel  terto  in- 
feriore  del  femore  con  an  congruo  regime  di  vitto.  Non  essen- 
dovi profitto  da  ciò,  si  applicarono  quattro  coppe  scarificate  sulla 
glutea  regione;  quindi  fi  stabilì  per  einque  ore  un  sanguisugio, 
^  tU  coi  neppur  si  ritrass»  vantaggio.  Palesatosi  dolora  all'ingul- 
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ne,  e  nei  leflo  giorao  linarcatoil  qttivl  aaménto  di 
mentre  piìi  vigorofi  erano  i  polsi,  pia  peooM  e  dolente  l'esten- 
sioue  dei  femora  (qvale  nnovemente  ai  rinvenne  nella  {>rimitiTà 
^  luQgheua  maggiore  del  ainistro)  ai  decise  la  oelebraaione  di  un 
uopioso  salasso  dai  braccio,  la  tipetiaione  ancora  dei  sangolsa. 
gio,  e  la  locale  appiicaaione  di  nn  cataplasma  di  filrina  di  semi 
di  lino,  che  Tenne  per  alcnni  giorni  continuato. 

Decorso  il  mese  di  aprile  sensa  notevole  miglioramento ,  ai 
passò ,  onde  combattere  la  intema  cagione,  ad  amministrare  per 
i  mesi  di  maggio*  e  giagno  all'oso  di  dae  libbre  di  siroppo  ma- 
gistrale alternato  eolla  magnesia.  Inlastidita  la  PoUdori  da  sk 
lungo  riposo  e  dalle  solite  frequenti  pulsasioni  alla  regione  In- 
guinale, si  voile  per  la  tersa  volta  esaminare  la  lunghesaa  del- 
i'  intiero  artioolo,  quale  si  rinvenne  aumentato.  Fu  allora  che  ai 
confidò  alla  direttrioe  ed  alla  maestra  di  venire  all'ultimo  espo- 
diente  di  canteriuare  cioè  la  parte  col  ferro  ignita  Presidio  co* 
nosciuto  già  fin  da  ippocrau  come  uno  dei  medicamenti  eroici 
sì  per  finoere  il  mori>o  cosarlo^  come  per  impedire  eiiandio  U 
daadicatione  ,  morbosità  di  più  sinistre,  oonseguense  |  avendoci 
lasciato  scritto  quel  divin  maestro  neli'afbrìsmo  60  della  Sei.  VL* 
m  Quibuscùnque  a  coxendicum  diuturno  morbo  vexatis  cosa  ex- 
cidit,  bis  crus  tabeadt,  et  claudicant,  si  non  usti  fuerint  ».  Seni- 
brando  crudele  e  spaf entevole  il  proposto  av? iso  si  volle  dalla 
direttrice  intendere  il  parete  di  altro  professore  di  sua  fiducia, 
il  quale  pienamente  convenne  nella  diagnosi  ed  adottata  terapia 
del  morbo,  non  che  nella  proposta  canteriuatione ,  annuendovi 
pure  a  tuttociò  il  medici»  curante  deli'  Oifanotrofio.  Nel  giorno 
quindi  primo  di  IngUo,  sema  nulla  aver  latto  penetrare  alla  pa« 
aiente,  si  prepararono  gli  «pporiuni  stromenti  e  quanto  occorrer 
poteva  per  la  medicatura;  si  fecero  arroventare  due  lastrine  di 
ferro,  adombraronsi  in  nero  tre  linee,  delia  lungbessa  di  quatti 
tro  pollici,  e  difitanU  un  pollice'  l'una  daU*altra,  nella  glutea  re- 
gione in  corrispondensa  dell'affetto  articolo.  Si  sbigotti  la  pa^* 
aiente,  dando  con  gemiti  e  grida  motivo  di  essere  sostenuta  da 
uecGsssrii  ministri  in  pronta  sitnasioiie,  allorché  il  Pròfessoru 
strisciò  con  celerità  ed  all'improvviso  sopra  le  tre  linee  segnate 
fina  delie  indicate  lastrine  o  coltelli  candenti ,  e  quindi  tosto 
tornò  a  paasara  wiU  Mcofidu  9vàU  paitt  osto  evitando  disliug- 
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pn  tallo  il  tesfoto  dtrmoldeo.  Qò  etesoitotif  ti  caopr)  b  pati» 
CMileiinata  con  pene  epalmaCe  di  pooMta  emolliente,  etten  la 
enltate  ieosibilitàf  ed  affine  di  acdare  le  turbe  nerroee  si  emmi* 
nistiè  mia  posione  calmanle. 

1^^'Gionio  :  ai  paaiò  molto  imiaìeto  $  si  eppreatb  aempUee 
Imda.e  bavìnde  refrlgerantL  Sulla  aera  si  rinnovò  la  medica- 
ikme,  ed  tavece  della  pomata  si  applica  il  cataplasma  di  farina 
di  semi  di  lino  ;  mostnronsi  i  polsi  qnasi  febbrilii  dolentissime 
le  ustioni,  con  flogosi  estesa  a. tutta  la  natica.  —  2.^  Giorno  : 
insonne  fu  la  notte  ;  il  solito  trattamento ,  e  regime  dietetico  a 
eguale  lo  stato  dei  polsi ,  e  scarso  alleriamento  di  dolore.  — 
%,9  Glortto  t  alquanto  di  riposo  si  ebbe  nella  notte,  e  tutta  Tin- 
te»'  giemata  fu  esattamente  simile  alla  precedente  ;  si  aggiunse 
«ne  panatella,  e  nella  sera  «qualche  cucchiaio  di  acqua  calman- 
le. ».  Normale  lo  stato  de'polsi  nel  4.^  giomO|  minore  il  dolo» 
re(  ti  solito  nutrimento  e  medicaaione  :  più  tranquilla  la  notte. 
li  dolora  aU'inguinei  perchè  oscurato  da  quello  delle  parti  uste, 
non  potevasl  acensaM  quel  lasse.  —  Nel  5.^  e  6.^  giorno  meg* 
giore  la  calnu,  pi»  mite  l'irritamenta  alle  parti  ooodMSte^  pia 
qaieta  erasi  passata  la  notte  :  il  solito  cataplasma  si  apponera  « 
ed  alle  panatelle  si  aggiungeva  1*  uovo  »  sorbira.  —  Fu  lavata 
nel  7.*  giorno  la  parte  con  decotione  di  malva,  applicandovisi 
fukidi  l'unguento  emolliente  ;  pressoché  astene  erano  le  alce* 
raóoni,  mercè  la 'caduta  dell'escara;  quietissima  erasi  passata  la 
notte;  si  portò  leggero  aumento  al  vitto*  —  Cessate  nell'S,^  la 
polsasloni  airingnlne;  lo  stesso  fu  11  trattamento  di  cura  nei  di 
eoosecuUvi;  e  fino  al  dì  cinque  di  agosto  si  mantenne  in  assi- 
duo riposo.  Gol  sostegno  quindi  di  duplice  aiuto  potè  in  quel 
d\  passeggiaro  alonn  poco  non  senza  qualche  Incomodo;  diven- 
ne però  giornalmente  più  libero  il  moto,  cosicché  nel  dì  8  set- 
temiire  potè  liberamente  uscir  di  casa. 

Si  passò  Ta alunno  colla  propinazione  di  un  decotto  salsato, 
con  esalto  regime  dietetico,  e  coli' assidua  difesa  di  flanella  in 
sali'  articolo.  In  onta  di  simili  precauzioni  incominciò  nei  dicem- 
bre ad  accusare  di  nuovo  l'inferma  le  cessate  pnlsaiioni  all'in- 
goine gre  affetto,  con  impedimento  del  moto.  Si  riaprirono  le 
ancor  tenera  doRtrid  con  pomata  caustica  che  Indusse  soppnra- 
aipue  pet  drca  giorni  dieci  ;  si  applicò  dipoi  sul  tene  inferiore 
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del  lemora  oa  ? Mdoilorio,  dopo  b  dtoieoeasioiie  del  qmìe  ìonA 
libero  11  moto.  Nell^nvemo  e  segaeole  prinaTera  si  pmpipsro* 
no  da  qaaodo  a  qaando  le  poslool  tartarissat6|  non  che  la  ma» 
gnesia  ;  si  mantenne  sempre  salubre  il  vitto ,  né  si  abbandona 
ae  non  ad  inoltrala  estate  la  difesa  della  parta  eoa  flanella* 
Nuovi  dolcificanti  si -amministrarono  altresì  per  «so  Interno)  a 
con  tale  instancabile  trattamento  non  piìi  si  manifesti»  dolora 
alcano  alla  regione  inguinale;  libero  si  ripristinò  il  moviaiedtof 
e  florida  si  ricoperò  e  si  mantenne  la  salute.  — 

Qui  ba  termine  la  istoria  trasmessifmi  dal  tig.  pro£  BimuihL 
CSonsegoàto  in  essa  riscontrasi  il  notevolissimo  profitto  dellapm« 
tlcata  «ustione;  quantunque^  a  parere  di  vari!  sapienti,  ed  aucorn 
del  Petrinif  trovisi  cotanto  incakata  l'avvertenza  di  non  disoea- 
dere  alla  nstKme  se  non  nel  casi  di  Carattere  prettamente  nerr 
TosO|  nulla   potendosi  sperare  in  quelli  di  progenie  nsomatt^ 
cft,  ecc.,  del  qnal  genio  appunto  ère  la.  Infermità  dal  prof.  Bian» 
chi  descritta.  Lo  cbe  più' chiaro  emerge  dal  rinnovellameùilodi 
incomodo- die  la   inferma  di  iqi  incontrò  dopo -cicca  sei.UMsl| 
ed  in  cui  giovò  la  riapertura  ddlle  dcaftrld  con  pomata  oausHoi 
non  solo,   ma  sibbene  la  nuova  appUéaaione  ancora  di  un  M» 
sdcatorio  at  iena  inferiore  del  femore,  e  i*a8o  quindi  deUà  in- 
terna terapia  diretta  a  debellare  le  remote    cagioni.  Fermo  pesò 
ai  riman  sempre,  -die  la  jcauteriuadone  nei  luoghi  dalla  pratica 
indicati  sia  «no  dai  più  potenti  presidii  da  porsi  a  coutribosio* 
ne  ncfl  morbo  cosano,  nella  sciatica,  o  gradi  di  malattie  <couw 
generi.  Utilissimo  perdo  giodicbiamo  a  prò  della  sofferente  umii» 
aita  l'eccitare  gagliardamente  i  celleghi  nostri  a  valersene  ;  tanto 
più  che' un  tal  consiglio  vieile  id  peculiar   modo  inculcalo  da 
tanti  sommi  pralid ,  che  aoclie  a'  dì  nostri ,  sansa  giammai  di- 
menticarlo, posero  ogni  cura  panche  foi^nasse  quel  metodo  una 
delle  pratiche  di  loro  vedute.  Così,  per  tacere  di  altri  moitissi-* 
mi.,  rammentar  ne  place  te  distinti  nomi  di  un  PaUetta^  delti 
due  Petrini,  e  dei  romano  prof.  Fo/dbi,  il  quale  ultima  non  si 
astenne  dall'impiegare  l'astione  nei  suoi  infermi  (1). 

Giuseppe  ToneilL 

(1)  Siecome  rilevasi  neit  interessarne  sua  òpera  a  Eserctiatio 
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meaesiiiio  in  daé  disèrti  osfrédàU.  €«1  lo  ho  fedslo  «n  pritk» 
•dopcrtre  un  flaidp  a  tempcratara  cosi  alta  **  «*«f  «» '"«T: 
do  alU  mano,  mcnth,  un  .Uro  preferita  «cqaa  (iedda.  Tatto  rt 
provalo:  Il  conleonto  dell'idrocele  medesimo  ;  solwlool  di  eaU 
differenU,  In  tarli  gradi  di  forta  e'  di  conwntrtdone  ;  tino  di- 
luito  con  abqaa  in  proporxloni  diterse;  spirito  di  tino  ed  acqw 
al  modo  stesso,  e  soluzioni  di  lodjo,  le  quaU  ultìme  si  tanUno 
ora  sommamente,  *  da  tatti  si  ebbero  gnariglonl,  benchfe,senia 
dubbio,  in  alcuni  casi  ciò  abbia  costato  una  noiosa  penitenza. 
Inoltre  I  cbirurgbi  né  hanno  fondamento  a  presagire  I  futun 
effeia,  nh  possono  spiegare  U  patologia  della  cura,  supposto  che 
abbia  avulo  il  suo  effetto.  In  molti  casi,  ùxm  ti  può  esser  dub- 
bio che  la  càtità  è  obUtcratar  dair.  adesióne  nnitersale  della  ta- 
nica vaginale  detto  scroto  a  quella  del  testìcolo,  trovandoti  co- 
piosi  esempi  di  questo  fatto  nel  nostro  Museo  patologico:  ma  m 
altri  casi  Queste  adesioni  riescono  parziali  e  sparse ,  ed  allora  la 
guarigione  è  generalmente  Incompleta.  Di  plh,  sappiamo  che 
taltolte  la  cavità  va  a  suppurare  ,  producendo  dolorosi  e  prò- 
tratti  scoli,  e  frequentemente  ulceri  sinuose  5  e  la  guarigione  in 
tali  circostanze  si  paga  sempre  a  caro  prez«o.  Forse  l'esito  pm 
favorevole  è  quando  U  cavità  rimane  ancora  libera  e  senza  ade- 
sione di  sorU,  quaslcchè  non  si  sb  prodotta  che  qualche  modifi- 
cazione  nella  sconcertata  funzione  della  membrana  5  ma  allora 
vi  è  pericolo  di  recluta  pel  futuro,  poiché  io  ho  tedoloan  ìdro- 

'  cele  in  una  tunica  taglnale,  prodotto  da  un  colpo,  Il  quale  due 
anni  prima  era  stato  trattato  coli'  iojezione  con  tutte  le  appa- 
renze di  guarigione.  Ma  si  dirà  the  esaminando  minuUmento 
ciascun  caso,  si  potrebbero  di  leggieri  spiegare  molte  di  queste 
discrepanze  tanto  del  siùtoml  come  dei  risultati;   e  certamente 

"  è  facile  a  comprendersi  come  una  injezione  molto  irritante,  o 
una  grande  suscettibilità  nel  paziente  all'  infiammazione ,  debba 
condarre  a  conseguenze  non  presumibili  In  più  favorevoli  cir- 
cosUnxe.  Ciò  nullameno  non  è  questa  [ora  la  questione.  Quello 
che  dispiace  si  è  che  dopo  un'  esperienza  di  tanti  anni,  e  Del- 
l' avanzato  stato  in  cui  si  trota  la  scienza  chirurgica ,  non  nasi 
ancora  determinato  soddisfacentemente  quale  sia  la  forma  d'in- 
jeiione  meno  soggetta  ad  obbicwoni  ;  e  che  nessuna  delle  for- 
me finora  impiegate  fornisca  una  certezza  di  un  risullamento  de- 


finito  t  daseona  po^  Mita  intemMitCe»  ovvero  pub  condorre  a 
risaluti  molto  (riìi  dittstioti. 

Io  bo  operato  fireqaeatemente  oDiriiijntone  per  la  cara  del- 
l'idrocele, e^  teredoi  -eoa  altrattanto  aacceaso  che  gli  eitri  ;  ma  aon 
la  potei  mal  oooilderara  come  an'  operaaiooe  aicara  e  soddisfa - 
*  cènte,  o  proporla  ad  oà  pazieate  con  quella  fiducia   aperimeo- 
tata  lo  altri  casi.  Seppi   die  era.  quagi  abbandonata   nella  pra- 
tica privata  di  alcani  sononi  diirarghi,  I  quali  non  la  propone- 
▼ano  mai,  e,  obbligati  a  farlo,  la  eseguivano  con  evidente  con* 
traggenio.  Gii  Autori*  stessi  che  1'  hanno  pia  fortemente  racco- 
mandata, ammettono   nn«  tale  quantità  d'eccedoni  alla  regola 
generale,  che  mostrano  noti  averla  potuta  considerare  altrimenti 
che  sotto  un-  dubbio  aspetto.  Dttpuytr^  che  dice  essere  i'opé- 
nsione  coll*tnjeiioiie'aoa  delle  migliori  ,   e  le  piò  pronta  e  là 
pi&  semplice  |>er  la  cura  dell'idrocele,  enmnera  però  ana  quan- 
tità di  complieaaloai  che  la  possono  rendere  inopportuna,  e  po- 
scia consiglia,  ove  esista  il  minimo  dubbio,  la  mintaui  incerleasa 
sulla  natura  delb  mulatlia,  di  adoperare  di  prefetena  qualche 
altra  operatone  ;  ed  in  tali  casi  raccomanda  generalmente  quella 
deir  incisione.  Buyer  ^  oba  dice  essere  l'iojexioue  la  sola  opera* 
alone  che  si  pratichi  al  presente  in  Fr«Dcia.,  in   Inghilterra   e 
nel  sud  della  Germania',  confessa  che  essaialltsce  così  frequen- 
temente, che  i  Suoi  oppositori  ne  presero  argomento  per  le  loro 
più  torti  òbbleaioni*  Neli'edit^one  di  Sabaiùr  iatta  da  Dupuy^ 
tren,  trovo  stabilito  che  di  tolti  i  meiòdi  finora  imouginati  per 
la  cura  radicale  dell' idnxselè,  1'  ùnico  ora  jgeneralmente  in  uso 
è  quello  delle  Itijesiooi  ;  ma  per-  altro  vi  sono  apertamente    e 
candidamente  riconosdute.ie  due  obbìesioni  deir  agire  troppo, 
o  tion  abbastanza.  «  Més  joarnanz.  me  réppelient  plnsteurs  cas 
òu  11  n^i  ett  aueun  soeeès  »^  è  la  confessioiie  di  ano  di  Questi 
iktti  )  e  l'altm  è  Itadicato  abbastanza  fortesaente  nella  seguente 
sententai  «  Hen  Survtent  qoelquefois  de    beaucoup  plus  gra- 
ves ,  et  qui  depebrient  de  i'inflammation  emcessive  du  testicule 
et  de  ses  énveloppes  :  je  n'ai  pas  va  qa'li  en  soit  resullé  rien 
de  très-£lcheax ,  oiais  les  nwMes  ont  beuàctmp  Soafiert^  et  ils 
ont  été  extiémemeiit  long*temps  à  gaérir  ».   Queste  furono  le 
circostante  pe^  cui  m'indossi  a  tentare  alti«  operasioni,  e  dopo 
an'  esperienxa  di  molti  anni ,  ho  adottalo  quella  che  oro  sono 
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per  deteriTimi  la  q«al6  se  non  è  del  tatto  toem  dall'  obbie- 
xione  di  mw  possibile  ricadaU,  o  ritorno  della  iiialaltia,H9on  è 
oosl  soggetta  alle  sooeessire  grafi  e  violenti  infiammaaionS,  cb« 
tendono  tonto  pericolosa  l'opemkme  dell*  In jeslone. 

Qnesta  opeiaiione  da  me  adotuta  è  in  parto  qaella  dell'Indi* 
sione,  non  essendovi  altra  differenui|  cbe,  invece  di  dividere  la 
tanica  vaginale  per  tatto  Testensione  del  tamorSi  la  mia  incisio- 
ne non  giagne  che  da  nn  pollice  a  an  poiiioe  e  meato  di  lan- 
gbessa  ;  e  in  parte  è  qaella  delia  tasto  (tsiu),  operaaione  proposta 
(dicesi)  primieramente  da  Franeo^  ma  fatto  rivivere  e  raccoman- 
dato dal  celebre  Lamy»  lo  paogo  adanqae  prima  di  tetto  il 
tumore ,  onde  esamlnara  lo  stato  detto  parti,  ed  accertarmi  che 
il  caso  sb  tato  da  tentarne  to  goarigione  radicai*  sansa  perico- 
lo, o  da  ginstiflcame  almeno  il  tentativo  ;  e  lascio  quindi  che 
il  sacoo  si  riempto  noovamente.  Allorché  U  maUttta  è  ricom- 
paisa,  e  la  tanica  vaginale  si  è  distesa  come  to  era  prima,  ese- 
goisco  la  mU  operaaione  cosi  i  Basa  qaelU  parto  dello  scroto 
sa  coi  intendo  operare ,  facdo  1*  incisione  delta  sovtacceanata 
Innghewa  arrivando  fino  alU  tonica  vaginale ,  ed  esamino  at- 
tentamente se  sia  stato  ferito  qnalche  vaso  che  possa  far  per- 
dere molto  sangne.  Trapasso  poscia  con  nn  bistori  U  tanica  va- 
ginale da  nna  ealfemità  all'altra  dell'  ioctoione ,  e  la  taglio  nel 
ritirarne  rapidamente  l' istrnmento.  Compiata  l' iocisionoi  vi  in- 
troduco una  tasta  formato  di  viluppo  di  filacce  ante  con  olio  ed 
assicumto  medtante  una  legatura,  onde  potorie  levare  con  faci- 
litli.  L*operaatone  allora  è  finito  ^  il  paziento  pub  essere  posto 
a  letto.  Nel  di  seguento  faccio  per  lo  più  cavar  sangne  dal  brao> 
ciò  nella  quantità  di  dieci,  dodici  o  quattordici  onde,  e  nussi- 
mamento  se  io  scroto  è  rosso,  e  sembra  tendere  airinfiammaslo- 
ne.  Adottai  recentemento  questo  pratica  come  un  preservativo  in 
tutti  i  casi,  e  il  risultato  mi  parve  il  più  soddisfacente.  La  to- 
sto si  lascia  escire  da  sé,  locchè  accade  comunemento  nel  terso 
o  quarto  giorno,  e  non  uooorre  plh  rìcollocarto  $  ma  bisogna  cer- 
care di  impedire  le  adesioni  che  si  possono  formare  fra  le  lab- 
bra della  ferito,  ed  introdurre  qualche  volto  il  dito  nella  carità 
della  tunica  vaginale  fino  al  sesto  giorno,  dopo  il  quale  basto* 
no  medicatore  superfiotali,  e  ta  guarigione  è  generalmento  oom« 
pinta  in  tre  settimane  circa. 


Sano  onul  qalaAitì  aani  che  faccio  a 


Icato.  D»p(i>ÌMÌplo  te  BMM  ili.iiiiiasrgiiM  ■  diriUnri  il  Uitott 
«oli«  il  tanor»,  eamfimado  l'ioòtiope  aaUa  toJbU  eatcìuloaa 
«ol  br«  che  «i  ■priMa  di  ah  U  Mnda  uteroi  rapidi  maiite  ed  in 
Mu  mU  tdIi*.  L'  opanufw  appariva  allora  MmpUdMlnia,  ma 
in  akaDÌ  cui  ne  iìmIImb  ob*  «leu  inBltrnlona  dal  fluido  nel 
iHMt*  ccllaUre,  di  the  Dna  lata  bve,  ad  odU  ck«  raalmeaU 
noD  aia  d'alcotu  cona^Denuj  poiché  ìp  poche  on  lioas  •■-. 
MrbitD>  aia  la  drcoatama  aegoente  a'  iiidiiiin  ad  abbaDdonate 
tfmd  maàa  di  piacadera  e  ad  adottare  fiMo  che  ho  deicriUo. 
IM  luglio  4d  18S7,  lÌKd  Voperniooa  «ovta  lu  lignore  d'oìiTs 
60  aDnl,  e  noU'efegoirle  n'accadde  di  aprim  nello  looto  on 
•Mo  ahfaaiilD  gweaa,  e  J  medican  il  petiante  waia  aoeorgemi 
4el(B  drcoalanw,  e*eado  prohabihMnte  iapedlto  l'ueitB  d«l 
MDgae  la  contiadooe  dalle  parti  e  il'  lotaodwiiona  della  taata  : 
■m  l'^oKitragia  ebbe  Inogo  entro  11  *^cao,  •  anodo  Tiillato  il 
pariente  poche  ore  dopa,  trovai  U  taaere  laeto  ampio  oome 
palaia  dell' oparaikm*,  <U  im  colare  raaM)  capo,  dotentisriino, 
««on  no  eoagalo  cbe  4  ^tugera  faac  della  ferita.  Ui  vidi  A' 
bUgato  »  incidere  U  toBora  .  per  talU  la  aM  i  JnBghqaaa ,  ■  te- 
^a«  1  gr^Aiì,  e  ad  aMiCDrini  con  lepAnra  araba  la  aitninili 
dal  vaaoi  e  MbbeiM  il  ou»  temloaue  poi  fortanauMnle  in  una 
parjèttk  goari^one  radiaale,  U  patieote  .ebbe  petft  •  aopptvtar* 
aiBjgNve  JafiammaaloDc,  anpiiaraiione  profnaa,  e  dorelle  alar 
ritirato  tanto  tecapo,  che  dae  mcal  ecan»  loorai  prina  cbe  fon* 
In  iaialo  di  enre.  Non  Mi  oocoree  mei  altro  aecidonte  di  qnaat»., 
genere,  e  ondo  avere  iuffidenleMeoto  provvedato  «ontto  il  tUk- 
novand  di  an  ainUe  evento,  aedi  mie  kpreaaaaione.di  ti^Uan 
castamente  fra  gt'  Integnoenli  prfma  che  laoga  aperta  la  twlca. 
vaginale.  Ornai  io  pratteo  (pteat'  operaiiono  con  la  Maggiore  con* 
fidenia,  e  tema  altro  preparativo  cbe  quello  che  neoMaita  aA 
ankntare  se  le  parti  liena  in  tale  oondltione  da  non  far  tener* 
aUnn  inagnrenieitle,  e  crcdo  avere  in  qncilo  modo  gnarìlo  dai 
cali  nei  quatt-  diffidlmcale  avrebbe  rinidto  l' iajaaione,  Dn  mio 
pmlnnle  sai  qnale  etegoU  l'operaaione  ad  anni  «ouo  h  on  Im- 
I  caio  fé  un  dop- 
to  eia  ooiì  vola- 


flito  y  «venJoli  io  poi  vtdsti  freqaontemeiite  :  anrebbo  per  VMilà 
premataro  il  calcolure  saUa  impossibilità  di  ona  ricaduta ,  beft- 
diè  noa  T'abbia  motiTO  di  paveatare  on  tale  risultato,  o  di 
teoMre  per  questi  oomiaii  più  che  per  tanti  altri  stati  operati 
in  <|Be8ti  ollBoii  quindici  anni,  molti  de'quali  sono  tuttavia  proto 
▼Irenli  della  radicale  efficacia  di  questa  operadone.  (  The  Dubim 
Jmtnud  ofmed,  geànct;  juljr^  4844). 


Dei  progressi  della  Medicina  Italiana  dal  risorgimento 
delle  lettere  infino  ai  nostri  giorni  ;  del  dott.  Sa.lvìl- 
TOHE  Ds-RgNsi.  .^Parte  L\  dal  XIII  al  XFU  se-^ 
coh.  Napoli  i83g*i844* 

Slavissimo  ^isamento  fu  quello  del  chian  ear.  De- Benzi  di  ti^ 
volgere  le  sue  cure  ad  <in  dignitoso  argomento  con  rendere  alla 
gentile  e  laboriosa  Italia  quel  lustro  di  riilomanta  e  priorità  » 
che  si  è  tentato  mal  sempre,  e  senza  posa  si  tenta  dugli  esteri 
ingiustamente  rapirgli.  Con  bello  spirito,  con  ubertosa  erudi- 
sione,  e  con  venustà  di  ottimo  stile  ci  fa  dono  il  nostro  Autore 
di  cotesta  sua  produiione,  la  quale  divisa  Tiene  per  lui  in  qae* 
sta  prima  parte  in  cinque  capitoli  ;  mentre  a  dilatarne  la  cono- 
scensa  si  è  pur  impegnato  In  partitamente  inserirla  nel  suo  in- 
teressantissimo Giornale  medico  (Un  Filiatre-Sebezlo  »  )  dai 
fascicolo  di  settembre  1838  all'aprile  del  corrente  anno  1811. 
Deità  medicina  in  Italia  fitto  al  13.^  iecolo  tH  favella  nel  pri- 
mo  capitolo  :  -—  abbraccia  il  secondo  lo  Staio  delia  medicina 
italiana  noi  14.^  secolo  :  —  si  tratta  nel  terso  Delta  medicina 
in  Italia  nel  15.^  secolo:  —  snbbietto  sono  del  quarto  e  del 
quinto  capitolò  Io  stato  della  medesima  nei  due  seguenti  secoli, 
decimosesto  cioè  e  decimosettimo. 

Tralignata  pek*  mala  ventura  al  pari  delle  altre  scienze  dal- 
TantiCa  sua  gloria  la  medicina,  ancora  non  cominciò  a  risorgere 
in  Italia,  e  soprattutto  in  Salerno,  die  nel  decimo  secolo,  epoca 
in  cui  era  barbarie  in  tutta  quanta  l'Europa;  ma  non  raggiunse 
r  antico  '  splendore  prima  del  secolo  decimòsesto.  Con  brevità 
quindi  ci  tratti  H  Dè-Rénti  delle  cose^aTTcnule  fino  al  secolo 
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madicht  per  dae  fortanosi  a?veii!meoU  ;  l'immensa  diffuioDe 
doè  della  lepra,  e  quella  di  ona  micidiale  pestiienia,  cbe  tolse 
all'Italia  la  metà  de'saoi  6gil.  Cos),  mentre  Tltalia  era  salita  in 
qnei  tempi  a  tanto  fior  di  gloria  per  le  lettere,  fa  anche  la  pri- 
ma a  segnare  passi  arditi  nella  riforma,  VeniTa  il  Torrigiano 
commendando  le  opere  degli  antichi  :  al  reggimento  della  vita 
pose  mente  il  Oentife,  da  Faligno(i)y  che  pregevoli  ossenrationi 
pur  descrisse  nei  suoi  consalti  :  ed  argomenti  diversi  maneggia  - 
rono  Tarii  altri  scrittori ,  di  cai  si  la  ìtì  mensionot  e  fra*  quali 
non  è  prccipaamente  a  tacersi  il  bolognese  Mondini,  Per  tal 
modo  l'operosa  attività  già  messa  neli*  animo  di  coloro  che  ad- 
dicevansi  alle  pratiche  discipline  9  rese  numerosissimo  lo  stuolo 
dei  medici  nel  secolo  decimoquinto ,  lo  che  forma  il  tratteni- 
mento del  nostro  Ps-iisnst  nel 

Capiiah  UL^  —  Segnò  allora  la  medicina  novelli  passi  nel 
progresso,  e  si  travide  qualche  veritài  che  dipoi  fu  meglio  chia- 
rita, o  passata  a  patrimonio  dello  straniero,  ne  venne  restituita 
composta  a  nuove  forme  e  travestita.  Lo  spirito  di  progresso  fu 
anche  aumentato  per  le  molto  novelle  malattie,  che  si  presen- 
tarono in  questo  secolo  alla  osservasione  del  medici ,  come  la 
pertosse  in  Francia,  il  sudore  anglico  in  Inghilterra  e  nella  Ger- 
mania, con  lo  scorbuto  in  quest'ultima,  la  plica  nella  Polonia  , 
e  soprattutto  per  la  intiera  Europa  meridionale  le  novelle  e  piii 
tristi  forme  assunto  dalla  sifilide.  Venne  quindi  assicurata  la 
maniera  di  diffondersi  della  peste  orientale,  di  cui  si  conobbe- 
ro il  contagio  ed  i  Tarli  modi  di  antivenirlo  ;  e  l'animo  pur  si  ri- 
volse all'altro  del  pari  utile  e  sublime  studio  di  distinguere  le 
malattie  aventi  un  germe  specifico  da  quelle  promanate  da  grandi 
mutamenti  atmosferici,  e  dalle  altre  che  derivavano  dalle  condi- 
uoni  dei  luoghi,  o  da  particolari  guasti  nelle  cose  comuni  della 
vita  ;  e  vennero  pure  in  gran  favore  le  osservazioni  ippocratiche 
col  comprendersi  spedalmente,  che  meglio  s'imitava  l'ingegno 


(1)  Mentre  gerwiamo  il  preseias  anieola^  ci  perifiené  pergen- 
fiVessa  delT  Ulusire  jiulore  un  «  Discono  Btorico-crilico  sopm 
Gentile  da  Foligno  pel  doiL  Giuseppe  Girolami  medico  in  d^i' 
ttmoMa  »f  €  sWMjpolo  m  Napoli  mei  oorrenie  1814».  {TomUì). 
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(VJp^o:raie  adotUiidone  le  massirae  ed  il  sisteaia  di  icnitìiiaie  ed 
iiiloprelare  U,  niturai  piiUtosto  che  venera  re  come  oracoli  le  cose 
per  lai  dette  o  vedute.  Per  le  <{^aaii  cose  tutte  ci  rammeota  il 
J}e'Me*tzi  quali  fiorissero  eoa  distiiuione  io  quel  secolo  valorosi 
scrittori,  come,  ^eomceii? ,  Seaanardi  ^  di  Biodena)  ScUUuio^  di 
Messina,  Manardi^  di  Ferrara,  ed  altri,  intorno  la  sifilide,  sensa 
dioienticare  Tilt  veronese  Fracasionj  il  Bem»*i$ai^  di  Fiocensa, 
creando  queiranatomia  patologica,  che  poi  Morgagni  dovea  farsalir 
a  tanta  alteua,  e  che  ora  ci  si  va  presentando  come  merce  stra- 
niera; il  Bdìtetieuij  di  Legnago,  riunendo  all'anatomia  la  fisio- 
logia; ed  altri  molti  nelle  pratiche  dottrine  ;  il  veneto  ComarOf 
che  vi  associò  gli  studii  d*  igiene  ;  e  Unti  altri ,  per  opera  dei 
quali  tenne  Titalia  in  ipiesto  secolo  il  primato  per  la  medicina 
siccome  già  stringeva  lo  scettro  della  filosofia,  delle  belle  let- 
tere e  delle  bello  arti.  ^  Ma  se  in  Italia  sorsero  nei   disoorsi 
secoli  a  poco  a  poco  le  sdense,  irraggiandosi  da  questa  terra  ad 
isgombrare  le  tenebre  di  altre  regioni  ;   fn  pur  anco  la  Italia 
(dice  il  nostro  Autore  con  Sprengel^  nel  stdicasimo  secolo  la  euUa 
del  buom  gfisto^  della  coltura  delle  sdetue  e  di  uaa  sublime  c^ 
viltà.  Li  documenti  che  poi^o  quindi  il  cav.  Da-Benu  in  con- 
forto di  tale  assersioue    mostrano    «  chiaramente  di  quanta  in- 
gratitudine si  da  brutti  coloro  fra  gli  stranieri  che  ricambiano 
con  vituperii  e  con  dileggiamenti  il  divino   presento  dei  lami 
che  lor  venne  generosamente  dai  nostri  antenati  «• 

«  In  meuo  infatti  agi'  incessanti  politici  trambusti  degli  Stati 
vx)lgevasi  r  indole  degl*  imperanti  anche  nelle  microscopiche  re* 
publiche  a  dirigere  la  conditione  ed  1  progressi  delle  lettere  t 
e  làvor^iare  in  molti  modi  e  gentilesse  i  letterati  e  gli  fden- 
siati,  sostenendo  ancor  con  1! esempio  e  l'incoraggiamento  l'amore 
del  sapere  in  tempi  quantunque  miserandi.  Bidestavasi  con  tanto 
favore  il  gusto  per  la  filosofia  ippocratica  e  per  la  sciensa  della 
osservaaione :  sorgeva  l'anatomia,  ma  sensa  le  odierne  .presna- 
sioni  di  sola  dominare,  la  medicina;  cominciava  a  mostrarsi  la 
chimica  nelle  officine  degli  alchimisti  ;  la  fisica  coli' applicazione 
delle  matematiche,  col  perfeaionamento  della  meccanica  e  del- 
l'ottica soccorreva  immensamente  l'arte  salutare:  tutti  i  medici 
di  valore  pei-ò  in  quel  secolo  partivano  dalla  opiiMone  che  la. 
fisica,  la  chimica,  la.  stpria  astvalei  rao#tomia  val^Tano  a  ni* 
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gllorare  1«  raedictiui ,  tion  a  costituirla  |  «  che  co^ohiooi  di  au 
ordine  saperìore,  ed  ana  filoioBa  sublime  che  si  avvalera  del 
meni  somministrati  da  ogni  genere  di  scienia  poteva'  solo  per- 
fesionarla.  Precetto  che  ove  non  si  fosse  obbliato ,  avrebbe  gui- 
dato la  medidna  al  massimo  grado  di  atilità.  Il  colteilo,  l'alam- 
bicco ed  il  microscopio  han  formato  la  gloria  della  medicina ,  ed 
ora  ne  minacciano  la  perdtsione;  sommessi  e  servi  ne  costitni- 
rono  la  fona,  potenti  ed  assolati  ne  preparano  la  rovina  ». 

Ma,  per  tornare  in  sentiero,  alte  indicate  cagioni  di  progresso 
altre  ve  ne  ha  d*aggiagnefsi|  come  le  Università  che  andavansi 
perfesionando,  gli  stadU  ed  i  collegi  di  educazione  qaali  tatti 
resero  in  qaesto  secolo  più  estesa  che  mai  ed  oniversale  la  istra- 
aione  in  tatte  le  elessi  delle  società  italiane;  non  che  le  Acca- 
demie moltiplid  che  tatte  operose  distlngnevansi  pel  prc^redi- 
mento  delle  sdenxe.  Lo  spirito  infatti  di  sdentifica  assodazionCf 
*  tanto  in  lavore  nell'  Italia  al  XVI  eccolo ,  la  rese  dotta ,  gloriosa 
e  maestra  della  terra;  qaale  sapremazia  non  d  verrebbe  tolta 
oggidì,  se  le  fone  combinate  sapessero  virilmente  e  legittima- 
mente conservargliene  io  scettro,  spingendo  i  medid  alla  con- 
cordia, alfobblio  delle  meschine  dissensioni,  e  rìanendo  comanl 
gli  sforai  per  far  tenere  l'Italia  In  qael  posto  che  l'è  dovuto* 
Altra  cagione  che  contribaì  al  perfezionamento  della  medidna 
in  qael  secolo ,  fa  i'  onoranza  in  che  faron  tenuti  tutti  coloro 
che  la  professavano;  articolo  eh' è  in  antitesi  coÙ^ odierno  stato 
che  può  ben  di  speculazione  chiamarsi ,  e  che  in  oggi  può  dirsi 
il  sovrano  e  forse  l' unico  impellente  a  professarla.  Dopo  qneste 
ed  altre  molte  riflessioni  sulle  cause  che  yalsero  a  rendere  ani- 
mato il  progresso  della  medidna  in  Italia  in  quel  secolo ,  '  'A*  fa 
la  onorata  menzione  di  quei  molti  laudati  ingegni  che  vi  fiori- 
rono in  genere,  facendo  appello  i  primi  alla  intelligenza  ed  alla 
ragione  dell'uomo,  ed  avendo  di  poi  proseguito ' ad  esser  mae- 
stri e  dod  nelle  vie  del  sapere. 

Inoltrandosi  dopo  queste  ben  estese  cognizioni  il  nostro  egre- 
gio Autore  nella  partita  disamina  delle  varie  spedalità  della 
sdenza ,  oi  rammenta  qnal  fosse  lo  $tato  della  fisica  e  della  chi- 
mica nei  Xf^I  secolo^  e  quai  furono  quei  valenti  che  con  zelo 
le  coltivarono.  Ci  rammenta  quanto  grandemente  arricchita  venne 
e  con  qoauto  amore  studiata  la  storia  della  natura  per  opera 
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sp0ci«lnieote  del  MaUhH^  àtW An^Uara^  del  M^ntnta  de  Ve* 
nosa  f  di  Prospero  ^Iptnt  da  Marostica ,  di  Cegalpmo  da  Aresto  , 
dei  fiorentino  Alamanni  per  la  botanica;  ci  rammenta  i  lavori 
di  Paolo  Giofio^  del  Magiari  ^  del  SahiaHÌ,  àeiVSmiliani  per 
la  «oologia;  quelli  del  Mercati ^  di  Lodovico  Dolce ^  del  Birìn* 
f^setiif  e  del  Compari  di  Crema  per  la  mineralogia;  e  finalmente 
qaelii  deir/^v^araco,  del  boccio,  deir^/lomori,  àelVAldrot^amii 
e  di  molti  altri  per  le  afariate  parti  della  Storia  natorale.  — 
All'opera  degl'Italiani  debbesi  il  rapido  avanaamento  dell' ana- 
lomia  al  XVI  secolo  f  ancbe  per  confeiaione  dello  stesso  Portai ^ 
il  quale  ebbe  a  dime  che  la  sola  Italia  possederà  le  sdense ,  e 
che  agii  anatomici  italiani  di  qoei  secolo  dovea  accordarsi  la  palnu 
sopra  gli  altri  di  latta  TBaropa.  In  Italia  inlatti  sol  principio 
del  secolo  si  distinse  per  molte  originati  seorerte,  come  primo 
ristoratore  deiranatomiay  Berengario  da  Carpi;  si  distinsero  qoindi 
il  siciliano  Ippocrate  Jagtaseia^  il  Tenesiano  Nicola  Massa,  il 
CamyuU  di  Ferrara ,  il  celeberrimo  Emstachio,  il  modenese  Fai» 
loppio,  che  celle  lore  scoverte  e  sedale  indagini  molta  loce  spar- 
sero tatti  sulla  fabbrica  del  eorpo  amano.  lUaatri  pur  furono  1 
nomi  del  BotaUo,  del  P'aroUof  di  Oiui»  Ctsore  Arantio  di  Bo- 
logna, e  di  altri  che  il  De^Betmi  ricorda  iiver  avato  somma  ono« 
ransa  per  le  varie  novitii  di  osservazioni,  con  che  arricchirono 
la  sciensa  anatomica,  e  che  il  nostro  Autore  partitamente  d 
narra.  Ma  une  delle  più  grandi  scoverte  del  secolo  fu  senta 
dubbio  la  drcoladone  del  sangue;  poiohè  se  Còioss^o  descrisse 
«  la  circolatione  polmonare,  se  Ceealpiao,  indicato  l'uso  delle 
valvole  del  cuore,  avea  aanundata  la  eircolamone  generale  con- 
fortata con  qualche  esperienta,  e  stabiUto  anche  il  suo  uso;  se 
Fabrizio  avea  dimostrato  le  valvole  nelle  vene  e  dalla  loro  di- 
resione  fadlmente  traspariva  che  questi  vasi  portano  il  sangue 
verso  il  cuore  e  non  da  questo  alle  parti;  se  Budio,  maestro 
di  Ar¥eo,  insegnava  e  discuteva  e  pubblicava  qaeste  cose  alle 
fine  del  XVI  secolo,  é  chiaro  che  in  Italia  si  fece  la  scoverta 
della  drcolazione  del  sangue,  in  Inghilterra  si  perfesionò  e  si 
corroborò  di  prove  evidenti ....  a  E  «  se  le  maggior  gloria  si 
deve  a  coloro  che  con  pochi  mesti  ianno  ona  scoverta,  e  non 
a  quei  che  la  perfesionano  dietro  maggiori  messi  conosduti,  il 
melilo  della  scoverta  della  drcoiaaione  del  sangue  è  dovalo 
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ai;l'  Italiani ,  coma  il  merito  del  perlezicmanieiito  h  dovuto  ad 
Arturo  9,  JNò  qui  si  limitano  le  singolari  anatomÌA^e  sooverCo 
fatte  nel  J(VI  secolo  in  Italia  per  opera  e  stadio  di  nomini  il- 
luatri,  dei  quali  si  fa  dal  Dt^JHeaù  onorata  mensione,' come 
del  CasseiiOf  del  Bonaceiuolif  del  CapùfaedOf  del  Ferrano,  di 
Napoli,  e  di  altri  molti  che  attaccarono  il  loro  nome  ai  pro- 
gressi dell'anatomia  umana  e  comparata,  che  per  amor  di  bre- 
vità ommettiamo  ricorderei  sensa  però  escludere  il  cremonese 
jésellio.  Dimostrato  resta  per  tal  modo,  che  se  il  secolo  XVI  fa 
il  vero  secolo  di  acoverlei  ed  il  secolo  seguente  il  fn  di  perfe*» 
siooan^nM i  fu  t'iulia  la  vera  sede  delle  prime,  mentre  li  se* 
coadf  furono  l'opera  combinata  di  tutti  gli  sctenaiati  Europei  e 
le  cunseguense  necessarie  del  corso  naturale  degli  eventi. 

Sul  conto  della  fisiologia  al  XVI  secolo  ci  rammenta  il  no^ 
atro  cav.  De  Borni  con  quanta  sednlità  in  questa  lavorassero 
gf  Italiani  a  costruire  le  fondamenta  del  grande  edifixio  che  sor- 
ger dovea  nei  secoli  seguenti:  quanta  sagacia  mostrassero  gl'Ita- 
liani nel  maneggiare  la  igiene  pubblica  e  privata  nel  XYI  secolo: 
ron  quanta  cura  coltivassero  la  medicina  legale;  e  con  quanto 
selo  progredisser  pure  in  quel  secolo  la  patologia^  la  semiologia, 
la,  terapeutica.  Anche  prospero  fa  lo  staio  della  pratica  medica 
e  della  clinica  al  XTI  secolo.  L'Italia  quindi  fu  in  ogni  tempo 
la  sede  della  medicina  ippocratica,  ed  in  essa  pur  si  coltivò  lo 
stndiq  della  critica,  collo  spirito  di  osservaxione  e  col*  gusto  più 
raffinato:  infiniti  furono  per  tal  modo  gli  scrittori  di  cose  pra- 
tiche ,  sia  che  avessero  preso  ad  esame  le  novelle  infermità  ap- 
parse in  questo  secolo^  sia  che  avessero  trattato  de'  morbi  co- 
roani  ;  o  che  da  ultimo  avessero  raccolto  osservaùoni  e  casi  pra- 
tici. In  queste  tre  classi  perdo  riparte  il  nostro  De^Renzi  il  suo 
discorso ,  e  favellando  nella  prima  delie  malattie  parUeolari  e 
nuove  rammen^  ciocché  della  sifilide  si  scrisse,  intomo  la  sua 
origine,  diffusione,  apparato  fenomenico,  genio  e  trattamento 
curativo;  ciocché  si  conobbe  del  morbo  petecchiale,  della  tosse 
convulsiva,  delle  molte  peripneumonie  epidemiche,  delle  varie 
ricorrenze  della  peste,  sensa  ommettere  la  noaione  delie  molta 
(lis|iute  che  agitavansi  intorno  a  tali  morbi,  o  per  rettificarne  le 
idee,  o  per  bandirne  gli  errori.  Con  singoiare  industria  trattati 
si  aintiiirano  i  morbi  comuni^  e  peculiare  è  lo  aelo  con  col  ai 


$Sa  SupplimentÒ0 

tfUJiijsero  tanti  scrittori  nel  rdccoglierv  e  pnMM^ft  mediche 
egBtnHtaioni^  fra  quali  attimi  meritano  spedai  menaionell  Mun* 
diliaf  ii  f^atieriola^  Taddeo  DitnOi  Muua^  Ttinca^tUa^  Boud- 
hf  MarcBÌh  Denato,  Codronehi  dimola,  PUtro  Salto  Diueno, 
il  Coidamoi  ii  Merettrìtde  ed  altri  moltissimi  che  registnròno  le 
osservaùeoi  loro  somministrate  dalla  praticib 

Reca  d'altronde  nòo  lieve  sorpresa,    come  qualche  grado  di 
perfeiioDamento  liceresse  la  CtarurgM  el  Xn  aeeohj  in  coi  in- 
tieramente disgianU   dalla  nedidna  venlra  ril^ata  fra  le  arti 
viU  e  spregeroU.  Andarono  infiitti  certamente  pia   innanzi  di 
•gai  altr»  naiione  i  cfaimrghi  italiani ,  e  comnnqne  fa  Franda 
«vesso  atnto  il  dotto  Au^,  tattavia  qaesti  medesimo  confessa 
dovere  a'  dnmfgU  italiani  le  migliori  cognidoni  eh'  egli  aveva 
intorno  k  ferite  d' armi  da  fiioco«  Grave  fa  la  rilorma  che  vi 
portò  con  la  Boa  dottrina  e  pratica  il  Maggiy  seguita  con  plauso 
da  Falioppìo  e  da  Ceveàno  Leone.  Salirono  poi  in  grande  rlno- 
mania  il  Aumam  di  Cremona  per  il  sao  metodo  del  grande  ap- 
parecchi» fidla  ettradone  delle  pietre  dalla  vesdca;  Il  Biondo  ^ 
il  Boiogmnif  il  Bota  per  la  terapeutica  delle  ferite  e  delle  pia- 
ghe: furono  anche  ben  coltivate  la  riooplastica,  l' ottalmiatria , 
Tostetridàe  la  ortopedia.  U  Fa^nsio  per  le  varie  utili  osserva- 
BMttiy  pe^ latti  interessanti  registiati  nelle  sue  opere,  ed  eccellenti 
precetti  pratidda  lui  snggerìti,   meritò  quindi  di   esser  ppsto 
dal  BeeHutm^e  alla  testa  de'  chirurghi  di  qne'  tempi ,  asserendo 
di  lui  che  sufenufit  oemesy  et  nèmo  Uli  hanc  disputai  gloriam. 
Ma  trasandar  qui  volendo  quanti  altri  in  allora  giovassero  alla 
chirurgia,  òhbllar  non  d  deve  che  in   qud  tempi  medesimi  i 
chirorglii  italiani,  e  specialmente  Falioppio  adoperavano  le  pre- 
paraaioni  arsenicali  su'  cancri ,  con  un  metodo  poco  dissimile  da 
quello  che  dipoi  ha  menato  tanto  rumore  nel  XVIll  secolo  coi 
nome- del  francese  Fra  Cosimo,  e  che  nel  XIX  col  nome  di  un 
di irurgo  tedesco  si  è  chiamato  metoclo  di  HtUemund,   Cosicché 
dal  rapido  cenno  di  qUesto  glorioso   periodo  della   storia  delle 
scicnse  in  kalià,   meritamente  '  il  valentissimo  Da-Renzi  spia- 
getidu  ben  ohre  le  soe  riflessioni  oàserva ,  che  la  maggior  parte 
di  «uloro  die  si  distinsero  netlA  medicina  e  nelle  sciente  nata- 
«il»  in*  sAtre  parti  di  Europa,  furono  o  a  studiare  o  a  professare 
'm  UaàÀiei  Ed  a  flancheggìatv  qaèMo'  asserto  con  laminose  testi- 
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monUntt  di  fiitti ,.  s*  impegna  il  nostro  Autore  ia  oongtegare  « 
riMegoa  ima  serio  ben  estesa  di  sapienti ,  che  o  gli*  stndii  delle 
sdonse  coltivarono  lu  *  Italia ,  o  nelle 'cattedre  di  qeesta  penisoU 
fiorirono.'  Rettamente  ne  concbiade  per  tal  modo ,  clie  se  volute 
egli  avesse  le  sne  rkersbe  più  oltre  estendere  ^  non  ^i  sarebbe 
linscito  difficile-  di  provare,  ohe  Tltalia  fu  in  queir  epoca  la 
sede  della  scienza,  e  la  scuola  di  ogni  altre  nacione  di  Europa. 
Né  mira  questo  sublime  itàlico  elogio  del  Ìh-Renti  ad  offen- 
dere le  altre  fraùoni  deli'  umana  famiglia;  é  impereccbè  (son  pa- 
role di  lui)  gli  uomini- ricevettero  dal  cielo  pai$  disposinone  «Ile 
seiense . .  > .  Ma  questi  esseri  privilegiati  e  singolarf  sovente  sono 
condannati  alla- tor(Ade  inoperosità  dalla  maligna  influente  del 
clima  e  dalU  trista  solitudine  di  una  terra  lontana  dal  commer* 
de,  dalle  condizioni  sociali  die  talora  aduggiano  io  spirito  pih 
fresco  e  produttivo.  LUtalia  vIviBcatada  un  dima  dolcissimo, 
voluttuoso,  ricfaiamata  ali* amore  del  grande  ed  all'ammitiasione 
del  bello  da'  monumenti  della  vetuaeta  sapienza ,  prima  dqvea 
fibellarsi  al  giogo  della  barbarie  che  T  era  stato  imposto  dagli 
stranieri,  ed  elevare  il  grido  ddla  d viltà,  e  vivere  all'antica  glo* 
sia.  Rispondeva  l'Europa  all' appetto- geoeroso,  e  nel  secolo  XVII 
una  felice  eipuilaiioDe  faces  splendere  per  ovunque,  la  fiiee  del 

sapere  ».  .  ' 

Ed  eccod  al  Cap,  V,  in  cui  volgasi  io  sguardo  delnortroAu* 
tore  alio  stato  della  Medicina  Italiaha  al  deeimé$ewm9  seeoh. 
Quivi  con  grazioso  pennello ,  con  fior  di  eloquenza,  tutta  sua  pro- 
pria in  abbellire  la  gravità  dd  concetti,  premette  la  descrizione 
laconica  delle  tante  sfavorevoli  condiziooi ,  in  mezzo  alle  quali 
serbaronsi  le  scienze  in  Italia  in  tanto  lustro  da  non  temere  il 
parallelo  degli  altri  popoli.  Che  anzi  nell' amara  dedinazione  di 
lavoro  dalia  parte  dei  grandi ,  e  di  gentilezza  di  gusto  dalla  parte 
de'  letterati,  pur  le  scienze  conservarono  sole  il  posto  di  onore, 
siccome  lo  confermano  i  fatti  che  va  quindi  enumerando  il  l>«- 
iìmst.  E  se  pel  vigente  disordine  ed  aberrazione  dal  sentiero 
della  natura ,  se  per  l' avvilimento  dello  spirito,  é  per  la  dimen* 
ticanza  della  umana  dignità  eh*  ebber  luogo ,  non  ricadde  l' Italia 
nella  notte  della  barbarie;  ciò  fu  unicamente  perchè  lì  suoi  abi- 
tatori,  per  propria  disposizione  dell*  ingegno,  formati  sempre  a 
grandi  cose ,  tiofarono  ancor  sempre  uell'  animo  loro  una  suffi- 
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cianta  «ncffia  per  mIIÌtim  con  «aocmio  le  ■dente.  Puatinn  jlo» 
ifarci  (Mreib  ili  avera  vrtila  .in  fisca  na  Oiambatiiiiu  èa  Pana 
'n  quel  Moolo ,  Ba  Tommat*  CampaltUa  ■  dq  Galileo ,  un  Tur- 
rietiU,  OH  GugùVZiiiim",  4ui  Catiìni,  uà  Bantu,  no  OnnUtEn, 
Da  yivìimi,iA  altri  iDnamereTuti, «he  lotti eontiibstrooD  ad  clc' 
vate  il  grande  ediluio  delU  Kieuia,  e  coslilaire  la  idiiera  di 
quei  TalocOM  cha  Ìd  <)nel  HmIo  cresccrano  gloria  alla  penuola 
ilaliaDa.  Coùcchè  se  per  la  ciiian»t*  del  Cattini  io  Fraocia  p'jtè 
akprimersi  il  Fonumlte,  che  coti  qnel  legno  straderà  le  sue  coa- 
qoiite  Ga  aeU'intpero  delle  lotletc;  poli  il  7Vni£(ucAi  reitameule 
•oggingoite  cbe  coti  l'Italia  taanieacfui  nel  auo  diritto  di  dare 
lu  ogDÌ  tdeau  i  maettri  alU  Fraucii.  —  Novello  bistro  por  ri- 
(XTevB  io  quel  secolo  la  Chitnica  dalle  opere  dì  AmsìoIo  Sala, 
dall' etperìenae  degli  Accademici  del  Cimeulo,  dagli.  esperìnienU 
del  cbiarinima  lìidi,  dalle  tcriUnre  del  alabtv  Mufitano  e  del 
Brutdu  di  Heotota,  e  del  LocauOi  di  Bergamo,  e  del  celebre 
idraalico  Gu^littMÌiù,  e  per  lacere  di  altri,  del  Martino  Mi, 
di  Luca.  —  Che  diren  poi  dello  Stau  della  Stana  nauirah 
net  XVllfMalo?  Fignrb  ìtÌ  il  Limiu»,  Il  Bimbaii  da  Bergamo, 
Il  MoHuiUiaai  di  Bologna ,  Il  Ciaui  di  Treviso  e  VAaiadti  j 
nu  Diati'  opera  meglio  cootrìbid  io  qaelta  eeoolo  qaaoto  quella 
del  Ha'pi/fhi,  il  quale  elerò  la  bolaaica  a  scienia,  e  l'arriccU 
d' importanti  icomle.  Ni  Bunearono  altri  operosi  italiaai ,  cone 
BQ  Zanom,  od  Bt>ecorn  di  Paltrmo,  uà  Bonfanlt,  od  CapaMÌ, 
OD  Gifi/«fwte  ed  il  Pielro  Catielii  da  Ueuina,  uoa  che  nn 
Caualliai  da  Mantova ,  e  >arii  altri  commeoderoli  scrltrorì  che 
eoo  Mmino  onore  coltirarooo  la  botaoica.  QaelU  porte  ancora 
della  Btgria  naturale  dte  riguarda  l'anatomia  comparala  fece  In 
Italia  Immeiid  progressi  nel  deciaiosettimo  secolo  eradita menta 
dMoitti  dal  dollBtimo  Sufano  DtUt  Chiajt.  Il  Calabro  Man» 
AurtUo  SnuFÌno,  proliessore  alle  scuole  di  Napoli,  si  occupb 
tanto  alacremente  di  tootomia  ,  che  si  tìgoarda  come  fondatore 
della  sciema  ,  ed  ano  di  coloro  che  glltaroao  le  fondsounta 
prime  dell'  anatomia  generale.  Numerose  oltremodo  ed  luteres- 
wnti  Dello  stesso  ramo  della  storia  natarale  furono  ancora  le  ' 
icorerte  di  Marcello  Malpighi,  ch'egli  rese   altresì    più  utili. 
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ammali  sementi  alla  corsa,  al  nuoto,  al  toIo  ed  altri  movimen- 
ti, descrìsse  il  nervo  ottico  e  Tosso  delio  xifio  gladio,  ecc. 
il  FracasMii  prescelse  la  disamina  dei  testicoli,  e  singolarmente 
infra  le  varie  cose  la  difterenza  di  strattara  del  cervello  in.  varii 
animali.  Tommaso  Cornelio  pur  anche  ci  regalò  numerose  osser  - 
vaxioni ,  e  benemerito  assai  rifùlse  l' illnslre  Bedi  nella  zootomia 
e  nella  storia  naturale  »  non  che  ìi.FaUisnUtrù  Osservatore  di- 
ligente fa  il  CeHonif  il  Nigrisoli  di  Ferrara ,  ed  autore  di  par- 
ticolari studii  il  gesuita  Buottnaiùi  varii  altri  finalmente  vi  furono 
che  altri  rami  della  storia  naturale  coltivarono. 

Anatomìa  e  Fisiologia  di  Xfll  secolo.  -«    «  La  gloria   ana* 
tonvca  italiana  (lasciam  che  parti  an  momento  sul  proposito  Tar- 
gato e  veritiero  cav.  De-Benu)  del  secolo  XVI,  non  può  essere 
da  quella  di  alcan'altra  nazione  agguagliata ,  sì  che  di  poi  pa. 
rea  il  regno  delle  scoverté  esaurito,  e  soltanto,  poco  potersi  spi- 
golare in  an  terreno  sì  ben  mietuto ....  E  diverse  furono  le  ca^ 
gioni  onde  si  giovarono  i  nepoti  di  Berengario ^  di  Eustachio^  di 
FalloppiOf  di  jicquapendenUf  d*  Ingraesia^  e  di  tanti  a  Uri ,  per 
percorrere  la  stessa  gloriosa  strada    dei    loro    antenati.  Già   da 
molto  tempo    innanzi   per  la  ricerca  dei  reconditi  arcani    della 
natura  avea  Tinventore  della  Camera  oscura  fondata  T  Accade  « 
mia  dei  Secreti  ;  ed  il  suo  esempio  non  fu  sterile  per  lo  sve» 
gliato  ingegno  degli  Italiani,  onde   surse  in  Boma  con  ordina- 
mento e  scopo  scientifico  nel  1603  per  opera  del  Principe  Cesi 
TAccademia  de' Lincei,  che  può  diesi  la  progenitrice  ed  il  mo« 
dello  di  tutte  le  Società  scientifiche    attualmente   in  onore  in 
Europa ,  e  che  nacquero  almeno  an  mezzo  secolo  dopo  quella 
di  Roma.  Sulle  norme  dell'Accademia  dei  Lincei  venne  fondata, 
,ìn  Londra,  dopo  il  1650,  la  Società  delle   Scienze  «  nel  1652 
quella  dei  Curiosi  della  Natura  in  Alemagna,  e  nel  1 665  la  ce- 
lebre Accademia  Reale  delle  Scienze  di  Parigi.  Così  Taffratella- 
mento  degli  Scienziati  ,  onde  occuparsi  con  forze  riunite  della 
libera  ed  esatt»  sieerca  dalla  verità  nelle  discipline  naturali,  co-. 
me  ogni  altra  instituzione  di  civiltà ,  precedeva   in  Italia    ogni 
altra  calta  nazione  europea  ».  — <  Accozzata  pertanto  una  cogni- 
zione del  corpo  amano  molto  vicina  alla  verità ,  surse  natural- 
mente il  desiderio  di  ricercare  Taso  delle  parti  ed  i  loro   rap- 
porti. Quindi  al  progresso  delTaaatomia  seguiva  quello  della  fi- 
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siologb.  Fa  ootà  intmuimeiito  connesso  Tono  e  Taltro,  che  pro- 
miscnamente  ne  discorra  il  nostro  Antore,  serbando  soltanto  an 
ordine  in  qoalche  modo  anatomico  »  incominciando  dal  sistema 
cerebrale  mwosù. 

E  qai  con   singolara  accnratetaa    dimostra  il  Jh-Raai  con 
quanto  merito  si  occuparono  in  questa  importante  parte  del  cor- 
pò  umano  un  WUU$^  un  HitUpighi^  un  Fracassati^  un  Pacchio' 
nij  con  le  loro  diatribe,  ed  un  Saniorini^  che  mirò  a  correggere 
l'altrui  opinione;  e  ci  dimostra  pur  la  parte   che  yì  ebbero  un 
BeUiiUf  un  CastaUini^  un  Marchetti^  un  Valsalva^  un  Pana,  — 
Si  dlstiosefo  per  il  proposito  degli  or^w   dei  sensi  un    MolU 
luttif  il  toscano  FeHof  il  Manfredi  di  Lucca,  non  che  Io  stesso 
Caeseno  intorno  all'organo  deirndito,  quantunque  la  più  esatta 
e  minuta  descrisione  delle  singolari  parti  degli  orecchi  la  dob- 
biamo al  Ftdsalva ,  al   Vieussemo.  —  11  celebre  BeUim  scrisse 
Bull*  organo  del  gusto  $  quindi  se  ne  oocaparono  il    Floriaai  e 
Luca  Tarranuopa^  li  quali  mostrando  Inutilità  del  microscopio 
esposero  le  loro  ricerche  sulle  papille  nervose  della  lingua  ri- 
levate dal  BeiOni.  Favellando  dipoi  II  nostro  Autora  degli  or» 
goni  delia  circoiatióna,  con  sommo  impegno  dimostra  il  distinto 
esame  che  del  cuore  e  del  sistema  angiologlco   presentarono  il 
MalpiifU,  il  BarelU,  il  Bellim^  il  TommoMo  Cornelio^  il  J^icefo 
ed  altri  moltissimi  eletti  Italiani ,  che  la  drcolaaione  sanguigna 
descrissero  corroborandola  con  vani    argomenti    di    fatti.    Le 
istesse  scoperte  dei  Maipigki  sulla  struttura  degli  o^^finii  della 
resfnntzionè  furon  quelle  clw  stabilirono  il  vero   progresso   in 
questo  ramo  importantissimo  per  l'anatomia  e  6siologia  ;  e  per- 
do il  BortlN,  il  BeUini  ed  il  /ietti  vi  si  distinsero  pia  di  al- 
tri. E  passando  II  Dé-BenMÌ  agli  or^aid  eonunuù  neltaddomine^ 
trova  interessamento  di  cose,  soicnia  ed  ingegno  in  Luigi  Bar- 
bene  da  Iraolai  nel  prefato  Malpighi  e  nel  Bellini^  non  che  nel 
Valsalva\  che  tutti   seppero   si   bene  far  progredire  la  sdenta 
ed  illustrare  la  Italia.  Egualmente  si  comportarono  altri  moltis- 
simi, che  nell'  anatomia   e  funxioni  degli  o#^iim'  dtUa  gmert^ 
%ione  si  occuparono,  non  che  nella  disamina  delle  ossa  e  della 
tute. 

Il  metodo  generalmente  adottalo  nel  XVII  secolo  riguardo  alle 
trattaxiotài  anatomiche ,   era  quello  di  descrivere    prima  le  parti 
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del  corpo  amno  nel  lom  stato  normale ,   e  quindi  indicare  i 
loro  morbi ,   le  anomalie  e  le  alteraiioni  che  potevano  subire. 
L*  anatomia  patotogica  in  tal  modo  formava  parte  o  appendice 
della  normale  o  descHttiva.  E  qni  rimarca  il  nostro  Autore  co- 
me  in  Italia  si  occupassero  alcuni  con  maggior  particolarità  in 
rilevare  le  alteraiioni  organiche,  preparando  i  progressi  del  se- 
colo XVDI  e  dell'ingegno  di  ilfor^io^.   Ci   descrive  perciò  le 
oose  nelle  quali  si  distinsero  il  FinaroH ,  il  MoUneui,  il  Fan' 
soni,  il  Beiiùuy  U  Sartorio y  il  Maipighi,  Il  Ai^erÌM,  ed  altri 
non  pochi.  La  descriaione  quindi  delle  pestileme  contribuì  mol- 
to nell*  Italia  ad  illuminare  i  popoli  ed  i  governi  sul  modo  di 
preservarsene  9  coordinando  i  meisi  della  igiene  pubblica  e  pri" 
vota  ;  al  che  attesero  con  molta  cura  Pietro  Casielli,  Ambron^ 
BuMocconij  ed  aitri^  tacendo  il  card.  Gmoitaldi^  AkaiiipOf  Bo- 
lognetdf  Mat^dif  ài  Locca.  Un  solo  Autore  di  questo  secolo 
si  rese  benemerito  in  Italia  non  solo,  ma  nel  resto  pur  dell'Eu- 
ropa, in  Medicina  iegaìe^  doè  il  bacchiai  con  impegno  però 
venne  coltivata  la  patologia  ^  quantunque  scissa  fra  la  jatroma- 
tematica,  e  I*  ippocratismo,  ai  qnaU  aggiungevansi  due  piccole 
fraaioni,  il  Galenismo-Arlstotetteo  doò,  e  la  Chimijatria.    Sicco- 
me però  o  cadenti  erano,  o  poco  gustate  in  Italia  le  due  ultime 
dottrine,  è  a  dirsi  che  11  maggior  numero  dei  valorosi  sdensiatl 
della  penisola  seguiva  o  le  massime  Ippocratiche  o  le  matema- 
tiche, ^er  tal  forma  si  distinsero  il  BoreiU  discepolo  del  Ga- 
steiiiy  il  BeWm  discepolo  e  seguace  del  BoreW ,  il  Guglielniini 
discepolo  del  Mafpighi^  il  BavUeaU»é  di  Lucca ,  formando  nn 
sistema  che,  più  esteso  alle  spiegaaioni  fisiologiche  che  alle  pa- 
tologiche, die  luogo  alla  separatione  della  teorica  dalla  pratica. 
Costituì  questa  scuola  li  primo  anello  delle  scuole  solidistiche 
moderne,  le  quali  riconoscono  In  Italia  e  nella  jatro-meocanica 
la  pietra  fondamentale  dello  scientifico  di  loro  edifiaicE  se  da 
questa  dottrina  sursero  vaili  sistemi  in  Fraudai  in  Gemiania|in 
IngliHterra,  ci  rappresenta  quello  un  di  quei  punti  da  cui  pren« 
de  la  mossa  tutto  un  periodo  sdentifioo,  e  vuoisi  oonsiderare 
come  la  più  grande  novità  medica  dei  secolo  XVIL   11  medico 
insigne  che  ha  dato  il  plìi  luminoso  esempio  della  separaaione 
della  teorica  dalb  pmtica  in  medidna  fo  il  cel.  Giorgio  BagU- 
VI,  che  a  27  anni  sUmpò  la  sua  opera  a  Jh  praai  medica^  etc.  », 
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nella  qaale  consegnò  anrei  preeetli  Mia  mMikm  di 
lione,  elevandosi  a  considerationi  di  aomoM  •interesse  ,  e  spie- 
gando per  ovunque  nna  certa  originaUt^)  vn  sentire  -  profondo  » 
un  latto  delicato,  e  quella  oombinasione  d*idee  che  svela  «n  uo- 
mo dMngegao  superiore.  Furonvi  dopo  II  Ba^Uvi  altri  Ippocra- 
tici noti  men  dotti  né  meno  illustri ,  siccome  rammenta  il  no- 
stro De-Rinìi,  occupandosi  a  rimarcale  viemmeglio  b  stato  della 
patologia  italiana  a  qneirepoca,>in  coi  limedid  o  si  mantene- 
vano nella  buona  Strada,  o  deviavano  per  sopruso  die  facevABO 
di  loro  immènsa  dottrina. 

Massimo  *%  quindi  ancora  l'impegno  t'ouki  dui  il  nostro    Da- 
Benzi  favellando  distesamente  delio  stato  della  Péamaeoiogfa  e 
materia,  medica  di  quel  secolo,  dimostra' che  quei  che  feeerotil 
decora  dèiriralia  e  del  secolo  aprirono  II  tuminoso  sentiero. pel 
quale  i  moderni  son  giunti  all'  altissima  méta  ilellu   famuieoio- 
gica  riforma.  Fu  in  Italia,   per  opera  del  Radi^  di  Ltfnsoui,  di 
R  imaztini^^àì  Leonardo  di  Capua ,  -di  Moslaauo  Banali  «  -e  di 
tanti  a'tfi,  che  alla  prisca' poiifàrmada'siandàvuMsCitueodo un 
medicare  templice  e  temperato,  si. concepiva  fidSkiaa  .sulle  forte 
rella  datura,  ed  àlfcunl  pochi  rimedi  di  sandta  •HCilllà  si  udope- 
davano ,  In  ptrefereilsa  di  quei  composti  dei .  qnili  avea  menato 
tanto  vanto  l'araba  sottiglietsa.  £  discender  velendo  ai  paiiioo- 
lari,  si  diSp'ùtò  moltissimo  rignardo  al  salasso,  addiUodosene  con 
senno  la  conveoteuia  tièlle  dreoslanse:   si  discusse  ancor  «di 
molto  la  facoltà  e  la  convenienaa  della  china  parlata  infiurppa 
intorno  al  1610;  e  non.  poco  si  ventilò  Tuso  pratico '4d  mtue- 
riti,  quello  dell'oppio,  della  ipeoacnuna,  e  delie  Mioerali  .sor- 
genti dèllTtalia.  Si  esamina  dopo*  ciò  ^ì  car»  JDe^Btnti  io  Stato 
delia  Pratica  medica  nei  teooìo  XVIL^  distinguendo  nelle  sue 
ricerche  1  lavori  relativi  alle  malattie  popolari ,  ^quel  •  che  con- 
cernono i  morbi  Sporadid,  i  raccoglitert  dieeservaaioniye  quelli 
che  han  pubblicato  mediche  consultaiieniy  tuHopeneado  i»  esatta 
rassegna,  tutto  "noverando  dò  die  di  dugelare  presentò   l'Italia 
intorno  gli  accennai  titeii,  come  ^pestilenee,- febbri  tifoidi  e 
petecchiali,  angina  cancrenosa,  Jipopleuiey  pedpneumonif  »  morbi 
venerei  peri  morbi  di  genio  epidermicii.  Vengono   finalmente 
enumèfsti  dal  nostro  «Anlore-tuMi  •qnegl'ilelitfii   che  l'impresa 
assunsero  di  annoici  o  f sesrwiw arg  /leropere  r4'  ifp^cnm  :  gli 


eradM  SmHan  <lh  mm.fihh^h»i,  U.  nop  poebi  Igyprì  qIi^.  i'I- 
Uiia  presentò  ia  qMlj  flfcoio  inlprao,  |a  Qhimrgia.^^  e  che  te- 
guano  ano  spirilo  di  progr«i;i9<».d(Bgoo.  4a,  easerie  ricorciato.  .S^^e- 
n'w  Al  in  questo  secolo  il  pcimo  .i;^sto.rator(9  t^ell^  c^hirargia  , 
siccome  se  n'  esprime  Jpurtfai^  pokh^  ìfk  ricqmlwssq  ai  priacipii 
severi  e  ragionati  dei  Greci,,  (Jtillssiiqi   dettati  contiene   la,  sua 
chirurgia  trimembre ,  eioò  dietetica ,  iarmaceatica.  e  clinica  ;    ma 
l'opera  che  più  gli  fa.  onore  è.  quella  che  ha  per  ti^olp  :    «   De 
recondita  absceisuam  natura^  libri,  octo  »,,  la  qua(e  viene  Qonsi- 
derata  come  nn  voro  capo  4*0pera..  Viene,  anche  i|   Magati  di 
Scandiano,  rieonosdlito   «looiQ  il  piò   celebre  ed  abile  chirurgo 
del  secolo  :  e  benemeriti  alia  chìrargi/^  furqn  pare  i|  cel.   Fai- 
saha,  V  Jlghùi  di  Fireine,-  B$n^uo.  SilvaLicp^  Piaztoni^  Gen- 
ga^  ed  altri  moltissimi..  Chiudevi  dal.  nostro  Autore  questo  suo 
egregio  lavoro  con  un.  breve  articolo,9uUQ  SpizpoMf  per  le  quali 
rende  li  dovuti  elogi   spcdalmentie  a  ifii^a^sMf ,  a   f^allisnieri 
ed  a  Gazoh^  nomini  4otti4#ìmi  ed,  o^i^rv^ri  $»g9cu  Chiudiamo 
qui  ancor  noi  il  nostro  compendio  ^  pajLf^odo  V  ardente  braipa 
di  possederò  non  seoaa  spllecitud^o  ì{  cojnpimentp  dell*  opera, 
di  cui  ci  siamo  fin  cfui  occupati,  dei  cpnteinpialti  progressi,  cioè 
deUa  medicina  iuUiaa>h.E  se  cqn  vera  soddisfazione  è  gioia  ab- 
biam  potuto  fin  qui  rloM^eare  la  I<9lic9  di.4posiitÌQne  deiriulianp 
ingegno  in  coltivare  firnttupsaqsMilta  e  favorire,  le  scienze,  ci  lu- 
singhiamo osservare  allretlanto  nella  seconda  parte   dell'  opera. 
Rimanendo  sempre-  vero,  «tcoome  pure  quaiphe  estero  scienziato 
il  confessa,  come  à^jikmitefitp  che  aarepimp  ingiusti  Sfi  non  ri- 
conoscessimo quello  di  coi  slam  dfcbUori  ^U^Ualia..  a  Da  quesra 
terra,  egli  dioe^  abbiamo  ricevnlp  Ifs  sdease,  le  qnali  dipoi  bau 
prodotto  è\  abbondante-  frutto-  i^eU'Gurppa  int^ei;a  ,.  ed  a  lei  s<>' 
prattutto  andiam  debitori  delie  iielié  arti,  e  disi  buon  gustp ,  dì 
cui  d  ha  fornito  un  gran  numoro  di  modelK  inimilabili  m.  Ge<- 
nerosa  dunque  (e  giuste  la^di  e  grazie  glie  ne  dobbiamo)  si  ^ 
l'impresa   del  dislioto  cav.  Dd-Bmzi  di   ricercare  le  storie  di 
coloro  che  hanno  illastrato  la  noslia  piBMÌiK>l|'>  comecché  la  loro 
gloria  è  sprone  ed  esempio  al  presenti ,   è  religiosa  cara  p^  i 
cittadini,  onde  rapita  non  d  venga  da  tanti  stranieri  del  MQipe 
giodoM  it^o»  ioùnicl.  Giuseppe  ToaM, 
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